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DE  L’EMBRYOTHLASIE 


ET  EN  TARTICELIEH 

DE  LA  CÉPHALOTRIPSIE. 

Introduction. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  de  ces  cas  malheureux  où  la 
disproportion  entre  les  dimensions  du  bassin  et  le  volume  du  fœtus 
est  telle  que  l’accouchement  est  impossible  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  ou  par  des  moyens  qui  ménagent  à la  fois  la  mère  et  l’enfant, 
trois  sortes  d’indications  se  présentent: 

1°  Réduire  autant  qu’il  est  nécessaire  le  volume  du  fœtus; 

2°  Donner  au  bassin  une  plus  grande  amplitude; 

3°  Gréer  une  voie  artificielle. 

La  réduction  considérable  du  volume  du  fœtus  peut  être  obtenue  par 
trois  sortes  d’opérations:  la  perforation,  la  division  et  le  broiement. 
Ces  trois  manières  de  procéder  étaient  déjà  connues  d’HiPPOCRATE,  et 
formaient  les  ressources  de  l’art  ancien,  quand  la  nature  et  la  main 
étaient  insuffisantes  pour  terminer  l’accouchement. 

L’élargissement  du  canal  pelvien  s’obtient  par  la  division  du  cercle 
osseux.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  qu’on  eut  l’idée 
de  recourir  à cette  opération.  La  théorie  du  ramollissement  des  sym- 
physes par  suite  duquel  on  supposait  que  le  bassin  s’élargissait  à mis 
sur  la  voie.  Pratiquée  d’abord  sur  une  femme  morte  en  travail  par  De- 
lacourvée  en  1655,  la  symphyséotomie,  nom  qu’on  donna  à l’opéra- 
tion qui  consiste  à diviser  les  liens  par  lesquels  sont  réunis  les  os  pubis, 
fut  employée  pour  la  première  fois  sur  la  femme  vivante  en  1777  par 
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Sigault.  La  pubiotomie  et  la  pelviotomie  sont  des  opérations  ana- 
logues, et  qui  conduisent  au  même  résultat. 

C’est  au  moyen  de  l’opération  dite  césarienne  que  l’on  pratique  une 
voie  artificielle  pour  l’extraction  du  fœtus  du  sein  de  sa  mère,  quand 
le  passage  naturel  est  absolument  trop  étroit  pour  pouvoir  le  lui  faire 
traverser  vivant,  et  même  après  l’avoir  écrasé  ou  divisé. 

Ces  deux  dernières  méthodes  de  délivrer  présentant  un  danger  rela- 
tivement plus  grand  que  la  première,  celle-ci  est  mise  plus  souvent  en 
usage,  et  jouit  même  aujourd’hui,  comme  autrefois,  d’une  véritable 
faveur. 

La  division  et  la  perforation  ne  suffisant  pas  toujours;  le  broiement, 
comme  il  se  pratiquait  autrefois,  présentant  des  difficultés  et  des  dan- 
gers, on  a songé  à un  autre  procédé  de  broiement  plus  facile,  plus 
efficace  et  moins  dangereux;  c’est  ainsi  qu’est  née  l’opération  qui  fait 
le  sujet  de  notre  dissertation. 

On  a donné  le  nom  d 'embryothlasie,  de  efifiçvov,  embryon,  et  de 
d-laco , briser,  (Hüter)  à l’opération  qui  consiste  à broyer  le  corps  fœ- 
tal en  général;  mais  comme  la  tête  est  la  partie  la  plus  volumineuse 
et  la  plus  dure  du  corps,  que  c’est  elle  qui  offre  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas  le  véritable  obstacle  à l’extraction  de  l’enfant,  c’est  sur 
elle  que  l’on  est  obligé  d’agir  ordinairement,  dans  le  but  d’en  diminuer 
autant  que  possible  le  volume  : cette  opération  partielle  a été  nommée 
céphalotripsie  (de  zecpah]  et  de  x Qiftw)  ou  céphalothrypsie  (de  j ie(pah] 
et  de  d'Qvnun).  Cette  dernière  étymologie  est  plus  expressive;  Q-çvmoi 
veut  dire,  en  effet,  rompre  ou  briser,  tandis  que  xQtfi w veut  dire  frot- 
ter, user,  plutôt  que  broyer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  dénomination  de  céphalotripsie  est  le  plus  sou- 
vent employée  maintenant,  du  moins  en  France. 

Hüter,  le  père,  a préféré  le  nom  de  céphalothlasie  de  iïXaco,  bri- 
ser, meurtrir,  mais  il  n’a  pas  été  imité. 

Ceux  qui  se  servent  de  la  dénomination  de  céphalotripsie  pour  dési- 
gner l’opération  consistant  à écraser,  broyer  la  tête,  nomment  l’instru- 
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ment  qui  sert  à cet  usage  céphalotribe ; ceux  qui  préfèrent  pour  qua- 
lifier l'opération  le  mot  céphalothrypsie,  l’appellent  céphalothrypteur; 
enfin  Hüter  donne  le  nom  de  céphalothlaste  h l’instrument  de  son 

invention. 

Nous  nous  conformerons  à l’usage  généralement  reçu  en  France  et 
aussi  en  grande  partie  à l’étranger,  en  nommant  l’opération  céphalo- 
tripsie,  et  l’instrument  au  moyen  duquel  on  l’éxécute,  céphalotribe» 
en  conservant  la  dénomination  d’embryothlasie  par  la  méthode  opéra- 
toire générale  par  laquelle  on  écrase  le  fœtus  dans  le  sein  maternel 
pour  le  réduire  à un  volume  tel  qu’il  puisse  être  extrait  par  un  bassin 
plus  ou  moins  rétréci. 

Nous  avons  divisé  notre  sujet  en  sept  parties  : 

1°  L’historique,  dans  lequel  nous  nous  sommes  efforcé  de  donner 
un  court  aperçu  de  tout  ce  qui  a été  écrit  sur  la  question. 

2°  La  description  de  tous  les  instruments  destinés  à broyer  le  fœtus, 
et  en  particulier,  la  tête,  que  nous  avons  pu  nous  procurer1. 

3°  Les  indications  de  l’opération  et  les  objections  faites  à ce  mode 
de  terminer  l’accouchement. 

4°  Le  parallèle  de  l’embryothlasie  et  de  la  céphalotripsie  avec  les 
autres  opérations  qui  se  font  d’après  les  mêmes  indications. 

5°  Le  manuel  opératoire  dans  les  différentes  présentations  et  dans 
les  différentes  positions  du  fœtus,  et  dans  les  divers  rétrécissements 
du  bassin,  et  quelques  mots  sur  les  lésions  que  l'instrument  peut 
produire  sur  le  crâne. 

6°  L’exposé  dans  une  série  de  tableaux  des  observations  qui  sont 
parvenues  à notre  connaissance,  avec  quelques  réflexions  sur  chacune 
d’elles.  Nous  ferons  précéder  cet  exposé  de  cinq  observations  de  M.  le 
professeur  Stoltz,  et  qui  n’ont  pas  encore  été  publiées. 

1 Nous  avons  calqué  la  plupart  de  figures  d’après  les  mémoires  originaux  que  M.  le 
professeur  Stoltz  a bien  voulu  mettre  à notre  disposition.  Nous  les  avons  fait  repro- 
duire par  un  dessinateur  habile,  en  les  rapportant  à une  même  échelle,  mais  en  conser- 
vant les  dimensions  respectives  des  différentes  parties. 
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7°  Le  résumé  statistique,  dans  lequel  nous  avons  cherché  à expli- 
quer les  succès  et  les  insuccès  surtout  par  les  circonstances  où  les 
femmes  se  sont  trouvées  placées. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  dissimulé  la  lâche  que  nous  avons  entre- 
prise. Avant  de  nous  mettre  à l’œuvre,  nous  avons  reconnu  l’étendue 
et  l’importance  du  sujet;  néanmoins  en  nous  en  occupant,  il  a grandi 
encore,  et  pour  n’être  pas  incomplet,  nous  nous  sommes  vu  contraint 
défaire  une  monographie  au  lieu  de  développer  une  simple  thèse.  Nous 
souhaitons  que  notre  travail  soit  accueilli  avec  indulgence  par  nos 
maîtres,  et  qu’il  puisse  être  de  quelque  utilité  à ceux  qui  n’ont  pas 
le  temps  et  la  patience  qu’il  nous  a fallu  pour  en  recueillir  tous  les 
matériaux. 

Les  planches  que  nous  y avons  ajoutées  serviront  sans  aucun  doute 
à donner  une  idée  plus  nette  des  modifications  qui  ont  été  successive- 
ment apportées  à l’instrument  céphalotripteur  de  Bàudelocque  neveu. 
Les  tableaux  analytiques  de  presque  toutes  les  observations  publiées 
jusqu’à  ce  jour  seront,  croyons-nous,  consultés  avec  beaucoup  de 
fruit;  ils  feront  connaître  entre  autres  les  difficultés  que  le  praticien 
peut  rencontrer  dans  l’exécution  de  l’opération  par  laquelle  il  cherche 
à broyer  le  fœtus,  en  môme  temps  qu’on  y verra  la  manière  de  pro- 
céder des  hommes  les  plus  habiles  dans  l’art  obstétrical. 

Les  cinq  observations  inédites  que  nous  devons  à l’obligeance  de 
M.  le  professeur  Stoltz,  montreront  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  a cru  pouvoir  recourir  à la  céphalotripsie  à la  clinique  de  notre 
Faculté. 

Enfin  nous  avons  eu  l’intention  de  faire  pour  le  céphalolribe  et  la 
céphalotripsie,  pour  l’embryolhlasie  en  général,  ce  qu’un  de  nos  pré- 
décesseurs, le  docteur  Levy,  a fait  pour  la  perforation  du  crâne  et  le 
perforateur  trépan,  dont  l’emploi,  malgré  les  avantages  qu’il  présente, 
est  malheureusement  toujours  négligé  en  France. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

HISTORIQUE. 

Il  est  difficile  d’établir  des  divisions  dans  l'histoire  d’une  opération, 
car  le  développement  des  idées  est  jusqu'à  un  certain  point  continu, 
et  l’on  tombe  très-facilement  dans  l’écueil  des  distinctions  artificielles. 
D’un  autre  côté,  la  plupart  des  auteurs  n’ont  envisagé  qu’un  côté  de  la 
question  avec  détail,  que  ce  soit  une  indication,  une  précaution  dans 
le  manuel  opératoire  ou  un  perfectionnement  instrumental.  Or  il  n’y  a 
pas  de  raison  de  prendre  l’un  quelconque  de  ses  éléments  plutôt  que 
l’autre  comme  point  de  départ  d’une  nouvelle  période.  Toutefois  il 
faut  reconnaître  que,  jusqu’à  une  époque  peu  éloignée  de  la  nôtre,  le 
broiement  n’était  pas  considéré  comme  une  méthode  distincte.  Assa- 
lini  est  le  premier  qui,  avant  Baudelocque  neveu,  lui  ait  consacré  un 
mémoire.  Du  reste  les  indications  sont  confondues  avec  celles  de  la 
perforation:  les  observations  manquent,  le  manuel  opératoire  n’est 
pas  détaillé  ; tout  ce  que  l’on  a fait  consiste,  à peu  de  chose  près , dans 
l’invention  d’un  certain  nombre  d’instruments  qui  permettent  d’effec- 
tuer le  broiement  du  crâne  fœtal.  L’ensemble  de  ces  premiers  essais, 
dont  il  ne  faut  ni  diminuer  ni  exagérer  l’importance,  peut,  comme  l’a 
déjà  fait  observer  Hüter  fils,  constituer  une  première  période. 

C’est  à Baudelocque  neveu  qu’est  dû  le  mérite  d’avoir  montré  les 
avantages  du  broiement  sur  les  autres  méthodes  , de  l’avoir  justifié  par 
des  observations  détaillées  et  heureuses,  et  d’avoir  imaginé  un  instru- 
ment à la  fois  plus  commode  et  d’une  action  plus  efficace.  Les  travaux 
de  Baudelocque  et  de  ses  contemporains  pourront  donc  constituer 
une  deuxième  période  qui  s’étend  jusqu’en  1844,  où  fut  publiée  la 
belle  monographie  de  Hüter  père.  L’année  précédente  Baudelocque 
avait  écrit  son  dernier  mémoire. 
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Si  Baudelocque,  par  l’autorité  de  son  nom,  son  zèle  et  son  habileté 
opératoire,  a réussi  à attirer  sur  la  céphalotripsie  l’attention  des  accou- 
cheurs, l'honneur  de  l’avoir  étudiée  le  premier  d’une  manière  complète 
et  sous  toutes  ses  faces , et  d’avoir  suivi  dans  son  exposition  une 
méthode  scientifique  revient  à Hüter.  Amenée  au  grand  jour,  et  défen- 
due avec  ardeur  par  Baudelocque,  elle  devait,  sous  l’influence  de 
Hüter,  avoir  sa  place  incontestée  dans  la  médecine  opératoire  obsté- 
tricale. Depuis  lors  le  nombre  de  ses  partisans  s’est  beaucoup  accru 
en  même  temps  qu’elle  s’est  perfectionnée.  Ainsi  : période  initiale  qui 
s’étend  jusqu’à  Baudelocque;  période  d’établissement  qui  s’étend  de 
Baudelocque  jusqu’à  Hüter;  enfin  période  de  développement  qui  s’ar- 
rête à notre  époque  : telles  sont  les  trois  divisions  que  nous  avons  cru 
pouvoir  établir  dans  l’histoire  de  l’embryothlasie  et  en  particulier  de  la 
céphalotripsie. 

Première  période. 

Hippocrate  parle  en  trois  endroits  principaux  du  broiement  comme 
mode  de  réduction  du  fœtus  : 1°  dans  son  premier  livre  des  maladies 
des  femmes;  2°  dans  son  livre  de  la  superfétation,  et  3°  enfin  dans  son 
livre  de  l'excision. 

Dans  son  premier  livre  des  maladies  de  femmes  il  dit  que  dans  le 
cas  où  le  fœtus  présente  au  dehors  un  bras  ou  une  jambe,  si  la  version 
n’est  pas  possible  et  que  le  gonflement  survienne , il  faut  fendre  la 
tête  avec  un  bistouri , l’écraser  avec  le  compresseur  afin  qu'elle  ne  cause 
pas  d’embarras,  et  retirer  les  os  avec  la  cuiller  à os1  ( oxiouvza  âazi]v 
y.acpaXrjv  pa^aiçuo  GVfzcplaGcu  iva  /u,i]  d'Qaoarj  tco  tueOzqco  yca  z a 
oozea  elxacv  ooveoloyco) , puis  si  après  qu’on  a implanté  un  crochet 
dans  la  clavicule  et  coupé  les  bras  dans  leur  articulation  avec  les 
épaules,  le  fœtus  résiste,  il  faut  fendre  la  poitrine,  écraser  les  côtes  et 
rapprocher  les  omoplates  ( Gvpcplccocu  de  va  nhvça  xai  zaç  copoTiXazaç 

' Littré,  Traduction  d’HiprocnATE,  livre  IPr  des  Maladies  des  femmes,  t.  VIN,  § 70, 
p.  147,  1853. 
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ovuayeiv).  Il  résulte  de  là  que  le  broiement  et  l'extraction  se  faisaient 
au  moyen  d’instruments  distincts,  et  constituaient  deux  temps  succes- 
sifs. Seulement  nous  ne  trouvons  rien  sur  la  forme  du  compresseur. 
A en  juger  par  l’ouverture  faite  à la  boîte  crânienne  au  moyen  d'un 
bistouri,  et  par  les  figures  des  compresseurs  qui  nous  ont  été  laissés 
par  les  Arabes  restés  fidèles  aux  traditions  grecques , il  est  probable 
que  le  meavçov  consistait  dans  une  pince  à os  très-forte,  dont  l’une 
des  branches  était  introduite  dans  le  crâne  et  dont  l’autre  restait  à l’ex- 
térieur. En  la  serrant  fortement  on  parvenait  à désunir  et  à broyer  les 
os;  c’était  un  broiement  partiel.  Quelques  Hellénistes,  entre  autres 
Haller  au  lieu  de  iva  d'Qctacn]  ont  lu  ira  d'çavotj  et  ont  com- 
pris non  pas  «pour  que  la  tête  ne  gêne  pas»  , mais  bien  «pour  que  la 
tête  ne  soit  pas  brisée  en  éclats»  (ne  in  rameuta  fmdatur).  Le  médecin 
grec  aurait  donc,  d’après  cette  version,  pris  toutes  ses  précautions  pour 
que  le  broiement  fût  aussi  régulier  que  possible,  et  qu’il  n’y  eût  pas 
de  fragment  ou  d’esquille  capable  de  blesser  les  parties  de  la  mère. 
Nous  voyons  ensuite  que  ce  n’est  pas  seulement  sur  la  tête  que  porte 
la  réduction  mais  aussi  sur  la  cage  thoracique,  et  que,  par  le  rappro- 
chement des  omoplates,  le  diamètre  biacromial,  qui  est  souvent  un  obs- 
tacle considérable,  peut  être  notablement  réduit. 

Dans  le  livre  De  la  superfétation 1 , le  père  de  la  médecine  donne 
des  conseils  à peu  près  semblables. 

Dans  le  cas  où  le  fœtus  mort  reste  au  dedans  des  parties  génitales, 
et  ne  peut  être  expulsé  ni  par  les  simples  contractions  utérines  ni 
après  l’usage  de  médicaments  convenables,  il  recommande  de  séparer 
les  épaules  du  cou,  de  fendre  ensuite  le  ventre,  de  retirer  les  entrailles, 
puis  seulement  de  broyer  les  côtes,  afin  que  le  petit  corps  s’affaissant, 
devienne  maniable,  et  sorte  plus  facilement  en  raison  de  cette  dimi- 
nution de  volume. 


'Littré,  Traduction  des  OEuvres  d’HiprocRATE,  t.  VIII,  § 7,  p.  481.  De  la  superféta- 
tion. 
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Enfin,  dans  le  livre  De  l’excision  du  fœtus 1 , il  conseille,  dans  les  cas 
de  présentation  transversale,  de  désarticuler  les  bras  et  de  faire  la  ver- 
sion sur  la  tête;  si  elle  ne  réussit  pas,  il  se  facilite  la  manœuvre  en 
perforant  la  paroi  thoracique,  espérant  réduire  le  volume  du  fœtus 
par  «l’issue  de  l’air.»  Quant  à la  tête,  si  elle  ne  sort  pas  d’elle-même, 
il  l’écrase  et  amène  ensuite  le  fœtus. 

Aétius  , dans  ses  Tetrabiblia 2 , dit  : « Si  la  tête  se  présente  plus  volu- 
mineuse que  de  coutume,  et  est  distendue  par  une  affection  hydrencé- 
phalique,  il  faut  l’inciser  avec  un  scalpel  et  l’extraire  vidée  et  affais- 
sée. Si  on  ne  peut  pas  l’amener  de  la  sorte,  il  faut  briser  la  calotte 
crânienne,  et  enlever  les  os  avec  les  doigts.»  Et  plus  loin  : «Si  le  fœtus 
se  présente  en  double  et  ne  peut  être  amené,  et  si  la  tête  est  plus 
accessible,  nous  briserons  les  os  sans  disséquer  préalablement  la 
peau  ; ensuite  nous  fixerons  à l’une  des  parties  de  son  corps  un  instru- 
ment de  traction,  nous  tirerons,  et  nous  l’amènerons  après  avoir  re- 
poussé les  cuisses.  Dans  le  cas  au  contraire  où  les  cuisses  seront  plus 
accessibles  , nous  les  désarticulerons  ; ainsi  nous  pourrons  passer  au 
delà  des  hanches,  et  la  tête  deviendra  accessible  au  broiement.» 

Nous  trouvons  dans  ces  citations,  que  nous  empruntons  à Hüter, 
deux  indications  assez  précises  de  la  céphalotripsie  venant  toutes  deux 
du  fœtus,  à savoir:  le  simple  excès  de  volume  de  la  tête,  et  son  déve- 
loppement anormal  sous  l’influence  d’une  affection  cérébrale.  Une 
deuxième  observation  nous  paraît  devoir  être  présentée  sur  la  distinc- 
tion plus  nette  que  fait  l’auteur  entre  la  perforation  et  le  broiement: 
Il  incise  d’abord  la  boîte  crânienne  qui  s’affaisse;  voilà  un  premier 
temps;  et  ce  n’est  que  dans  le  cas  où  l’extraction  ne  peut  se  faire  qu’il 
a recours  au  broiement.  On  ne  se  rend  pas  bien  compte  pourquoi  les 
os  sont  cueillis  avec  les  doigts. 

Aux  indications  mentionnées  jusqu’à  présent,  et  qui  sont  toutes 


'Littré,  ibid. , t.  \III,  § b P*  513.  De  l’excision  dit f ceins. 
3Aetits,  Tetrabiblia  4,  sermo  4,  cap.  23. 
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fournies  par  le  fœtus , Albugasis  en  ajoute  une  relative  à la  mère,  la 
plus  importante  de  toutes,  c’est  le  rétrécissement  du  bassin.  Si  la 
tête  est  volumineuse,  dit-il,  et  quelle  vienne  à rencontrer  sur  son 
passage  un  rétrécissement,  ou  bien  si  elle  est  distendue  par  de  l’eau, 
il  faut  introduire  entre  les  doigts  un  scalpel  à lame  lancéolée,  inciser 
le  crâne,  en  extraire  l’eau,  et  le  broyer  avec  un  instrument  qu'il 
nomme  Almisdach.  Il  revient  donc  sur  la  pratique  d’HiPPOCRATE 
quant  à l’extraction  des  os  au  moyen  de  pinces  spéciales , et  c’est  un 
de  ses  plus  grands  mérites  d’avoir  figuré  le  premier  plusieurs  instru- 
ments de  broiement,  qu’il  a variés  suivant  les  dimensions  et  la  forme 
de  la  tète. 

Ambroise  Paré,  dans  les  cas  où  la  tête  s’offre  la  première  au  cou- 
ronnement, et  présente,  par  son  volume  exagéré  ou  par  sa  distension, 
des  obstacles  sérieux  à l’accouchement,  commence  par  perforer,  et, 
s’il  est  besoin,  la  tire  par  pièces  au  moyen  d’une  pince  qui  ressemble 
jusqu’à  un  certain  point  à un  davier;  il  fait  de  même  pour  le  thorax, 
si  cela  est  nécessaire. 

La  pince  de  Ruef  était  destinée  à extraire  par  fragments  la  tête 
restée  seule  dans  l’utérus. 

Jusque-là  on  ne  pouvait  donc  s’attendre  qu’à  des  réductions  par- 
tielles de  la  tête  au  moyen  de  pinces  à os;  mais  l’invention  du  forceps 
devait  tôt  ou  tard  amener  à la  réduction  de  la  tête  dans  sa  totalité,  et 
à l’affaissement  de  ses  parois  l’une  contre  l’autre.  Depuis  le  milieu 
environ  du  siècle  passé  on  se  préoccupe  de  la  pression  exercée  par 
les  cuillers  sur  la  tête  du  fœtus.  On  cherche  ou  bien  à l’empêcher  de 
se  produire,  ou  bien  à la  maintenir  dans  de  certaines  limites  compa- 
tibles avec  la  vie  du  fœtus,  afin  de  permettre  à l’accoucheur  de  con- 
centrer ses  efforts  sur  les  tractions,  ou  bien  d’agir  sur  le  crâne  avec 
toute  la  force  nécessaire  pour  le  broyer,  quand  la  mort  du  fœtus  a été 
constatée. 

C’est  ainsi  que,  pour  éviter  les  inconvénients  de  la  compression, 
Stein  imagina  en  1777  son  labimèlre,  dans  le  but  d’apprécier  au  juste 
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la  distance  qui  séparait  les  cuillers.  Froriep  dispose  également  une  tige 
graduée  entre  les  manches  de  son  forceps  au  niveau  de  l’articulation. 
Maygrier  et  Guillon  se  servent  d’un  arc  de  cercle  gradué,  toujours 
dans  le  même  but.  En  1789,  Evans,  et  Aitken  (du  moins  dans  ses 
deux  premiers  modèles)  se  servaient  d’une  vis  qui  traverse  un  écrou 
ménagé  dans  l’un  des  manches  et  qui  ne  fait  que  toucher  l’autre 
sans  le  traverser.  Avant  de  se  servir  de  l’instrument,  on  commençait 
par  disposer  la  vis  de  façon  à ce  que  les  manches  ne  pussent  pas 
se  rapprocher  au  delà  d’un  degré  voulu;  la  vis  prévenait  ainsi  toute 
compression  exagérée,  mais  il  n’y  avait  pas  de  disposition  pour  main- 
tenir le  degré  de  rapprochement  que  l’on  jugeait  compatible  avec 
l’intégrité  de  la  tête  du  fœtus;  les  branches,  en  un  mot,  pouvaient 
s’écarter. 

Cependant  Petit,  en  1744,  avait  déjà  imaginé  un  forceps  qui  présen- 
tait sur  la  face  interne  de  la  branche  gauche  une  tige  crénelée,  et  sur 
la  face  interne  de  la  branche  droite  une  coulisse  dans  laquelle  pouvait 
se  mouvoir  un  curseur  muni  d’une  dent  qui  s’engrenait  avec  les  cré- 
nelures.  On  pouvait  donc  pendant  toute  l’opération  maintenir  entre  les 
branches  un  écartement  déterminé  et  constant.  Plus  tard  Osiander 
(1799)  atteignit  le  même  but  avec  son  forceps.  Seulement  il  prescrivait 
de  faire  cesser  la  compression  dans  l’intervalle  des  tractions,  craignant 
probablement  ses  effets  fâcheux  du  moment  qu’elle  était  continue, 
alors  même  qu’elle  était  modérée.  Le  forceps-tenaille  de  Cuet  pouvait 
conduire  au  même  résultat. 

En  même  temps  que  l’on  songeait  à prévenir  les  effets  fâcheux  de  la 
pression  sur  la  tête  du  fœtus,  et  d’autre  part  à la  maintenir  dans  une 
certaine  limite  pour  la  commodité  de  l’accoucheur,  on  songeait  aux 
cas  où  le  bassin  était  rétréci  et  où,  le  fœtus  étant  mort,  il  fallait  réduire 
le  volume  du  crâne.  C’est  dans  ce  but  que  déjà  Fried,  de  Strasbourg, 
imagina  son  anneau  pour  rapprocher  les  branches  et  évacuer  la  subs- 
tance cérébrale;  peut-être  est-il  le  premier  qui  ait  songé  au  broiement 
exercé  sur  la  totalité  du  crâne. 


w 


Les  mêmes  instruments  qui  déterminaient  une  compression  modé- 
rée sur  la  tête  du  fœtus  quand  il  était  vivant,  pouvaient  également  la 
rendre  énergique  quand  le  fœtus  était  mort.  C’est  ainsi  que  Lauver- 
jat,  Delpech  et  Cliet  proposaient  leurs  forceps  pour  la  réduction  du 
crâne  fœtal,  aussi  bien  que  pour  son  extraction  dans  les  cas  ordi- 
naires. Quant  à l’instrument  deCouTOULY,  au  troisième  modèle  d’Àn- 
ken  et  à celui  d’AssALmi,  ils  étaient  exclusivement  destinés  au  broie- 
ment du  fœtus  mort.  C’étaient,  à vrai  dire,  des  céphalotribes,  bien 
qu’ils  n’en  aient  pas  porté  le  nom. 

Dans  cette  première  période,  Assalini,  dont  nous  décrirons  plus 
tard  l’instrument,  mérite  une  mention  toute  spéciale.  Le  premier  il 
a écrit  un  mémoire  sur  le  broiement1,  dans  lequel  il  a émis  des  idées 
qui  ont  été  simplement  reprises  plus  tard.  Ainsi,  prévoyant  l’objection 
qu’on  pourrait  faire  au  céphalotribe,  d’allonger  le  diamètre  de  la  tête 
opposé  à celui  qui  a été  saisi,  il  conseille  d’appliquer  son  instrument 
construit  d’une  façon  particulière , non  pas  sur  les  côtés  du  bassin , 
mais  aux  extrémités  du  diamètre  antéro-postérieur,  le  plus  générale- 
ment rétréci. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  compression  de  la  tête  dans  sa  tota- 
lité ait  fait  oublier  la  compression  partielle.  En  1810,  Boer  recom- 
mande sa  pincette,  et  Davis,  en  1825,  ses  ostéotomes. 

Telles  sont  les  principales  idées  qui  ont  préoccupé  les  accoucheurs 
de  la  première  période.  Ils  ont  effectué  le  broiement  d’abord  avec  des 
pinces  à os,  puis  avec  des  forceps  particuliers  munis  de  vis  transver- 
sales entre  les  manches  ou  au  niveau  de  l’articulation  ; ils  ont  posé 
comme  condition  la  mort  de  l’enfant;  comme  indication  tirée  de  l’état 
de  la  mère,  les  rétrécissements  ; comme  indication  provenant  du  fœtus, 
le  volume  exagéré  de  la  tête,  sa  distension  par  du  liquide,  l’engage- 
ment d’une  partie  latérale  du  fœtus  trop  avancée  pour  permettre  la 

'Assalini,  Observationes  practicæ  detutiori  modo  extrahendi  fœtumjam  mortuum 
supra  vitiatam  pelvim  detentum , cum  tabula  ænea , 1810;  et  Lettre  de  Gervasom  à 
Dolsini  sur  le  nouvel  instrument  ff  Assalini.  Milan  1811. 
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version,  l’extraction  d’une  tête  restée  seule  dans  le  bassin;  enfin  ils 
ont  prévu  une  objection  importante,  l’agrandissement  d’un  diamètre 
du  crâne  aux  dépens  de  l’autre  pendant  la  compression. 

Deuxième  période. 

Le  jugement  sévère  que  l’oncle  de  Baudelocque  avait  porté  sur 
l’emploi  des  crochets  aigus  dans  son  mémoire  sur  l’opération  césa- 
rienne, les  insuccès  de  la  Maternité  de  Paris,  où  sept  femmes  sur 
quinze  avaient  péri  à la  suite  d’accouchements  terminés  par  les  an- 
ciennes méthodes,  l’impression  pénible  qu’éprouva  Baudelocque  ne- 
veu à la  vue  des  désordres  graves  (perforation  du  vagin , fracture  du 
pubis,  dilacération  de  la  vessie)  dont  avait  été  victime  une  femme  ac- 
couchée par  les  crochets , le  firent  réfléchir  à des  moyens  moins  dange- 
reux. Il  eut  l’idée  déjà  mise  en  pratique,  comme  nous  l’avons  vu,  de 
broyer  la  tête  du  fœtus  avec  un  forceps  muni  d’une  vis  transversale. 
Bientôt  il  en  fit  l’essai,  et  l’a'yant  trouvé  favorable,  il  en  fit  la  descrip- 
tion dans  une  lettre1  qu’il  envoya  à l’Institut  et  qui,  à ce  qu’il  paraît, 
n’eut  pas  tout  le  succès  que  l’auteur  avait  espéré.  Ce  premier  échec  ne 
le  découragea  pas  : il  fit  de  nouveaux  essais , modifia  de  diverses  ma- 
nières son  instrument,  et  on  sait  que,  le  9 février  1829,  la  première 
opération  sur  le  vivant,  qui  s’effectua  au  bout  de  douze  minutes,  dans 
un  bassin  mesurant  d’avant  en  arrière  7 1/2  centimètres , fut  couronnée 
de  succès,  et  eut  pour  témoins  Paul  Dubois  et  Désormeaux. 

Le  5 juillet  de  la  même  année  Baudelocque  présenta  son  instrument 
à l’Académie  des  sciences,  et  développa  ses  vues  dans  un  écrit  plus 
complet,  mais  que  nous  n’avons  pu  nous  procurer  nulle  part2.  Il  insista 

'Cette  lettre,  datée  du  14  janvier  1829,  est  ainsi  conçue  : « Comprimer  et  réduire  avec 
un  forceps  particulier  la  tête  du  fœtus  mort,  à tel  point  qu’elle  puisse  traverser  ensuite 
le  bassin  le  plus  petit  ou  le  plus  déformé.» 

aPar  extrait  dans  la  Revue  médicale , Séances  de  l’Institut,  p.  322;  et  Papius,  Ré- 
flexions sur  un  nouvel  instrument  de  Baudelocque,  de  Paris , pour  l’excérébration , 
vol.  VI,  p.  180,  1832. 
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d’abord  sur  les  dangers  de  la  perforation  et  de  l’emploi  des  crochets  dont 
elle  était  trop  souvent  suivie,  sur  la  longueur  de  ces  opérations  qui  ne 
duraient  pas  moins  de  trois  quarts  d’heure,  et  sur  la  statistique  de  la 
Maternité.  Puis  il  donna  la  description  de  son  instrument,  et  enfin, 
s’appuyant  sur  une  centaine  d'expériences  faites  à l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés,  il  en  exposa  les  avantages,  savoir:  le  broiement  de  la  base, 
aussi  bien  que  de  la  voûte  du  crâne,  l’intégrité  du  cuir  chevelu,  la  pos- 
sibilité de  reculer  les  limites  de  l’opération  césarienne  jusqu’à  un  rétré- 
cissement de  moins  de  deux  pouces  de  conjugué,  enfin  la  sûreté  et  la 
rapidité  du  manuel  opératoire.  Il  eut  le  tort  d’être  d’abord  trop  exclusif 
vis-à-vis  de  la  perforation,  dont  il  fut  obligé  de  reconnaître  plus  tard 
les  avantages,  au  moins  dans  les  bassins  fortement  rétrécis.  C’était  une 
exagération  de  croire  que  le  cerveau  peut  toujours  être  évacué  facile- 
ment par  les  orifices  naturels  du  crâne  et  de  la  face;  d’autre  part,  il 
est  remarquable  que,  ne  pratiquant  pas  la  perforation  et  n’ayant  pas 
recours  aux  applications  répétées  du  céphalotribe,  il  n’ait  pas  été  frappé 
de  l’allongement  du  diamètre  du  crâne  opposé  à celui  dans  le  sens 
duquel  la  tête  avait  été  saisie. 

Cette  fois  du  moins  l’Académie  chargea  deux  de  ses  membres,  Boyer 
et  Duméril,  de  faire  un  rapport  sur  le  nouvel  instrument.  Les  rappor- 
teurs commencèrent  par  objecter  l’incertitude  des  signes  qui  révèlent 
la  mort  du  fœtus.  Sans  doute  que  l’auscultation  des  battements  redou- 
blés n’était  pas  encore  très-répandue;  mais  ce  reproche  s’applique  à 
toutes  les  méthodes  de  réduction,  tout  comme  la  difficulté  de  détermi- 
ner si  l’accouchement  est  réellement  impossible,  dont  ils  parlent  en- 
suite. «Il  serait,  suivant  eux,  difficile  d’appliquer  le  céphalotribe  sur 
la  tête  située  au-dessus  du  détroit.»  Or  le  céphalotribe  n’est  pas  plus 
difficile  à appliquer  à cette  hauteur  que  le  forceps,  si  sa  courbure  pel- 
vienne est  suffisante,  et  l’on  sait  qu’un  très-grand  nombre  d’accou- 
cheurs préfèrent  même  l’application  du  forceps  à la  version  dans  les 
cas  de  rétrécissement  moyen.  Les  deux  membres  regrettent  «le  poids 
trop  considérable  de  l’instrument;»  il  suffisait  de  le  diminuer;  «ils 
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expriment  ensuite  la  crainte  de  voir  survenir  des  perforations  de  la  ma- 
trice et  du  vagin,  qui,  disent-ils,  sont  même  produites  quelquefois  avec 
le  forceps  ordinaire;»  nous  croyons  que  c’est  alors  principalement  la 
faute  des  opérateurs;  «ils  finissent  par  reconnaître  qu’après  tout  le 
céphalotribe  est  préférable  aux  crochets1.» 

Quoiqu’il  en  soit,  une  nouvelle  et  précieuse  ressource  était  offerte 
aux  accoucheurs  pour  les  cas  les  plus  embarrassants  de  leur  art;  ce- 
pendant elle  devait  être  longtemps  presque  méconnue. 

Le  premier  article  critique  que  nous  ayons  trouvé  sur  la  question,  est 
celui  de  Papius2.  C’est  un  exposé  de  presque  toutes  les  objections  qu’il 
était  possible  de  soulever.  Et  d’abord  l’ancienne  méthode  avait  été  atta- 
quée, il  fallait  la  défendre.  Or  il  n’était  pas  difficile  d’établir  que  le  pre- 
mier temps,  la  perforation , n’est  pas  dangereux,  et  que,  quant  à l’extrac- 
tion , rien  ne  force  l’accoucheur  d’avoir  de  suite  recours  aux  crochets. 
On  pourrait  attendre  longtemps  pour  s'assurer  de  l’impuissance  des 
contractions  utérines.  Si  même  l’extraction  était  jugée  nécessaire,  n’a- 
vait-on pas  le  forceps?  L’usage  du  crochet  était  donc  restreint  aux  cas 
où  la  tête  ne  pouvait  être  bien  saisie  au-dessus  du  détroit,  et  alors  le 
céphalotribe  ne  réussirait  pas  mieux.  Et  puis  le  crochet  n’était  pas 
aussi  dangereux  que  le  pensait  Baudelocque.  La  limite  inférieure  de 
la  réduction  (moins  de  27/)  était  trop  reculée.  Et  si  l’un  des  côtés  du 
bassin  était  déprimé,  le  nouvel  instrument  serait-il  aussi  facile  à intro- 
duire que  dans  les  rétrécissements  antéro-postérieurs?  Que  faire  en- 
suite dans  les  cas  où  la  matrice  est  contractée?  Comme  dernier  écueil 
viendrait  la  déchirure  du  périnée,  sans  compter  que  la  mobilité  des 
branches,  lune  par  rapport  à l’autre,  dans  le  sens  vertical,  est  une 
condition  très-défavorable  au  point  de  vue  de  l’articulation.... 

Il  est  inutile  de  discuter  ici  chacune  de  ces  objections.  Nous  les  re- 

1 Voyez,  pour  le  rapport  de  Boyer  et  Doméril,  la  thèse  de  François,  1832,  t.  III,  n°7l 
Paris.  Parallèle  de  la  perforation  de  la  tête  de  l’enfant  mort  pendant  le  travail  de 
l’accouchement  laborieux  et  de  son  broiement. 

2 Papius  , loc.  cit. 
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trouverons  à leur  place;  ce  serait  donc  faire  double  emploi.  Il  est  fa- 
cile de  voir  que  quelques-unes  s’adressent  à l’instrument  et  non  à la 
méthode;  que  d’autres  ont  trait  à la  tendance  exclusive  de  Baude- 
locque; que  d’autres  encore  sont  réfutées  par  les  faits.  Quant  aux  bas- 
sins irréguliers,  rien  n’empêche  de  faire  précéder  la  céphalotripsie  de 
la  version. 

Nous  voyons  dans  le  même  fascicule  de  la  Neue  Zeitschrift  fur  Ge- 
burtsk'unde  la  première  modification  de  l’instrument  de  Baudelocque 
par  Ritgen.  Malheureusement  l’essai  fait  sur  le  vivant  n’a  pas  été  heu- 
reux; on  fut  obligé  de  revenir  aux  anciennes  méthodes  pour  terminer 
l’accouchement. 

En  1832,  Baudelocque  eut  la  satisfaction  de  voir  développer  ses 
idées  dans  deux  thèses  très-bien  faites,  l’une  de  Demont1,  l’autre  de 
François2.  Les  deux  renferment  les  trois  premières  observations  de 
Baudelocque,  et  une  de  Champion,  de  Bar-le-Duc.  La  première  thèse 
consacre  un  chapitre  important  aux  indications;  c’est  la  partie  la  plus 
importante  du  travail;  nous  avons  été  frappé  des  réserves  que  Demont 
met  à l’application  de  l’instrument  de  son  maître.  Il  ne  lui  suffit  pas 
que  le  fœtus  soit  mort  et  le  bassin  rétréci  de  0ra,047  à 0m,081  ; il 
veut  attendre  que  l’inutilité  d’une  application  de  forceps,  et  le  danger 
d’une  expectation  prolongée  le  forcent  d’intervenir.  Les  indications 
qu’il  mentionne  sont  : l’arrêt  de  la  tête  au-dessus  du  détroit  après 
l’expulsion  ou  l’ablation  du  tronc;  la  présence  d’une  tumeur  qui  ne 
peut  être  ni  refoulée,  ni  vidée,  ni  enlevée;  enfin  les  cas  de  monstruo- 
sité du  fœtus. 

François  se  place  à un  autre  point  de  vue.  Comme  l’indique  le 
litre  de  sa  thèse,  il  s’occupe  plus  spécialement  du  parallèle  entre  le 
broiement  et  la  perforation.  Il  reproche  avec  raison  à cette  dernière 


' De  la  céphalotripsie , thèse  de  Paris,  4 février  1832,  n°  25,  par  Demont,  de  Calais. 

! Parallèle  de  la  perforation  de  la  tête  de  l’enfant  mort  pendant  le  travail  de  l’ac- 
couchement laborieux  et  de  son  broiement.  Paris  1832,  t.  III,  n°  71. 
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opération  de  laisser  intacte  la  base  du  crâne  et  de  réduire  seulement 
les  dimensions  de  la  voûte  à celles  de  la  base.  Or  la  différence  entre 
le  diamètre  bimastoïdien  et  le  diamètre  bipariétal  n’est  d’après  lui  que 
de  lcm,3  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  ne  s’étend  qu’exception- 
nellement  à 2 centimètres;  il  conclut  de  là  que  le  plus  souvent,  sous 
l’influence  des  contractions  utérines  et  de  l’action  du  forceps,  cette 
différence  pourra  s’effacer,  sans  qu’on  soit  obligé  d’avoir  recours  à la 
perforation.  Nous  pensons  que  c’est  aller  trop  loin,  et  nous  aurôns  du 
reste  occasion  de  revenir  sur  les  avantages  de  la  perforation  combinée 
avec  la  céphalotripsie.  Nous  ne  partageons  pas  non  plus  l’avis  de  Fran- 
çois, que  dans  les  cas  de  présentation  des  fesses,  où  par  conséquent  le 
crâne  s’engage  par  sa  base,  la  perforation  soit  une  opération  très-diffi- 
cile, capable  d’embarrasser  l’accoucbeur;  nous  nous  en  référons  aux 
expériences  de  M.  le  professeur  Stoltz  avec  le  trépan  de  Kiwisch 
(Thèse  de  Lévy).  Ces  restrictions  faites,  MM.  Demont  et  François  ont 
eu  le  grand  et  incontestable  mérite  d’avoir  les  premiers  défendu  les 
nouvelles  idées  sur  la  réduction  du  fœtus. 

Un  nouveau  succès  fut  réservé  à Baudelocque  pour  l’année  sui- 
vante (1833).  L’Académie  des  sciences,  se  servant  toutefois  des  termes 
les  plus  prudents,  lui  accorda  à titre  d’encouragement  une  somme  de 
2000  fr.  «pour  l’invention  d’un  forceps  appliquable  aux  cas  très-rares 
où  l’accouchement  est  rendu  impossible  par  la  déformation  du  bassin , 
et  à employer  seulement  après  la  mort  du  fœtus.  » 

Pendant  qu’en  France  l’accueil  officiel  fait  à la  céphalotripsie  était 
d’une  bienveillance  mêlée  d’une  grande  réserve,  en  Allemagne  il  con- 
tinuait, depuis  Papius,  à être  tout  à fait  défavorable.  Osiander1  fils, 
partageant  la  répulsion  de  son  père  pour  tous  les  instruments  de  ré- 
duction, déclare  que  les  céphalotribes  sont  faits  pour  accoucher  des 
juments  et  des  génisses  ! 


'Osiander,  Ursachen  uncl  Hiilfsanzeigen  der  unregelmassigeu  und  schweren  Ge- 
burten,  2e  édit.  Tübingen  1833,  S 4 3. 
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Jœrg1  invoque  contre  eux  que  la  lète  n’est  pas  diminuée  unifor- 
mément, qu’elle  est  augmentée  suivant  le  diamètre  opposé  à celui  qui 
a été  saisi,  et  qu’ainsi  l’extraction  est  plutôt  rendue  plus  difficile.  Dès 
lors  il  méconseille  son  emploi.  Ces  idées  qui  devinrent  le  sujet  d’un 
travail  de  Hennig,  l'un  de  ses  élèves,  feront  l’objet  d’une  discussion 
spéciale  dans  notre  thèse.  Busch-  lui-même,  qui  plus  tard  devait  ad- 
mettre l’opération  dans  sa  pratique  et  la  défendre,  fut  d’abord  de 
l’avis  de  Jœrg,  et  craignait  que  rallongement  dont  nous  avons  parlé 
ne  fût  défavorable  à la  mère,  n’amenât  la  compression  des  parties 
molles  correspondantes  au  diamètre  allongé,  et  ne  fit  obstacle  à l’ex- 
traction. 

En  1834,  Baudelocque  3 publia  un  nouveau  mémoire,  qui  fut  inséré 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  le  1er  novembre  de  la  même  année. 
Il  reprend  successivement  les  anciennes  méthodes,  et,  commençant 
par  la  perforation,  il  démontre  son  insuffisance  comme  l’avait  déjà 
fait  FRANÇois;  il  insiste  sur  ses  dangers  quand  les  fontanelles  ne  sont 
pas  situées  dans  l’axe  pelvien  et  qu’il  faut  introduire  obliquement 
les  instruments  perforateurs  (il  faut  remarquer  qu’il  ne  fait  mention 
nulle  part  des  trépans).  La  version  ne  présente  d’après  lui  aucun  avan- 
tage. En  effet,  dit-il,  elle  n’est  pas  nécessaire  pour  reconnaître  la  vie 
de  l’enfant,  comme  on  l’avait  pensé.  Si  le  bassin  est  notablement  ré- 
tréci, à quoi  serviront  les  tractions  sur  le  corps  fœtal?  Elles  expose- 
ront l’accoucheur  à séparer  le  tronc  de  la  tête,  surtout  si  le  fœtus  a 
subi  un  commencement  de  putréfaction.  Les  autres  méthodes  qui  per- 
mettraient de  terminer  l’accouchement  seront  alors  d’une  application 
plus  difficile.  A plus  forte  raison  la  version  n’est-elle  pas  proposable 


'Joerc,  Handbuch  dcr  Geburtshiilfe , 3e  édit.  Leipzig  1833,  §§  SI  2 et  513. 

’Bcsch , Lehrbueh  der  Geburtshiilfe , 2e  édit.  Marburg  1833,  § 998. 

3 Baudelocque  neveu,  Mémoire  sur  les  moyens  de  diminuer  la  tête  du  fœtus  dans  le 
eas  de  forte  déformation  du  bassin , et  principalement  sur  le  broiement.  Paris  1834, 
in-8°,  2 planches. 
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quand  déjà  la  perforation  a été  faite;  on  s’exposerait  à voir  les  organes 
de  la  mère  blessés  par  des  os  dénudés  ou  des  esquilles. 

Ces  dernières  propositions  sur  la  version  nous  paraissent  à peu  de 
chose  près  justes,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  de  la  version  dans 
ses  rapports  avec  la  céphalotripsie. 

Dans  les  cas  de  présentation  de  la  face,  les  difficultés  que  l’accou- 
cheur rencontrerait  s’il  ne  pouvait  s’aider  de  la  céphalotripsie,  seraient 
très-sérieuses  d’après  Baudelocque,  puisque  la  version  qui  par  elle- 
même  ne  présente  aucun  avantage,  rendrait  la  perforation  encore  plus 
difficile,  et  que  la  cavité  orbitaire,  seul  point  accessible  aux  ciseaux 
de  Smellie,  ne  permettrait  jamais  une  excérébration  complète. 

Sans  doute  la  céphalotripsie  est  dans  ce  cas  d’un  très-grand  secours, 
mais  la  perforation,  comme  nous  l’exposerons  dans  une  autre  partie, 
n’en  conserve  pas  moins  ses  droits. 

Baudelocque  repousse  ensuite  avec  énergie  l’emploi  des  crochets, 
aussi  dangereux  comme  instruments  de  réduction  que  comme  instru- 
ments d’extraction.  Ici  nous  le  croyons  en  son  plein  droit,  il  s’appuie 
d’ailleurs  sur  l’autorité  imposante  de  son  oncle.  La  pincette  de  Boer 
lui  paraît  également  dangereuse  à cause  des  pointes  dont  ses  faces  in- 
ternes sont  armées , et  la  vis  de  DuCxÈs  qui  doit,  après  avoir  traversé  la 
cavité  crânienne,  s’enfoncer  dans  les  parties  les  plus  épaisses  de  sa 
base,  pourrait  très-bien  rencontrer  une  partie  osseuse  moins  large  et 
se  faire  jour  au  dehors,  au  grand  détriment  de  la  mère.  Reste  donc  la 
céphalotripsie,  dont  Baudelocque  retrace  les  avantages  déjà  signalés 
dans  son  écrit  de  1829.  Il  termine  par  deux  remarques  judicieuses: 
1°  le  danger  des  tractions  préalables  faites  avec  le  forceps  dans  des 
bassins  très-rétrécis  : en  effet,  la  tête  ne  pouvant  pas  s’engager  dans  ces 
conditions,  les  parties  de  la  mère  seront  presque  nécessairement  con- 
fuses; 2°  l’innocuité  du  céphalotribe,  avec  lequel  on  ne  se  permet  des 
tractions  que  quand  la  tête  est  accomodée  au  bassin;  la  femme  se 
trouve  ainsi  dans  les  conditions  d’une  application  du  forceps  dans  un 
bassin  normal. 
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Dans  la  même  année,  1834,  Kiltan1  accorde  déjà  que  la  tète  peut 
être  assez  facilement  saisie  et  broyée  au-dessus  du  détroit;  mais  il  se 
demande  si  l’extraction  n’est  pas  rendue  plus  difficile  dans  les  cas  où 
le  céphalotribe  glisserait  et  devrait  être  abandonné,  les  autres  instru- 
ments ne  rencontrant  plus  alors  de  points  d’appui  fixes. 

Dans  son  Traité  d’accouchements , 1835  (3e  édition),  Velpeau  com- 
mence par  émettre  quelques  doutes  si,  dans  les  observations  de  Bau- 
delocque,  l’écrasement  était  réellement  nécessaire,  et  reconnaît  qu’au 
demeurant  la  céphalotripsie  pourra  être  une  ressource  utile  dans  les 
cas  où  la  symphyséotomie  aurait  été  indiquée,  et  où  l’accouchement 
prématuré  aurait  été  négligé.  Comme  indication  il  en  pose  la  limite 
inférieure  à 2 pouces. 

La  troisième  édition  du  Traité  d’accouchements  précité  de  Busch, 
(1836)  montre  qu’il  est  encore  indécis;  il  mentionne  en  particulier  la 
tendance  qu’aurait  l’instrument  de  glisser  après  le  broiement.  Mais  en 
revanche  la  même  année  fut  signalée  par  deux  travaux  très-impor- 
tants, savoir  : un  troisième  mémoire  de  Baudelocque2  et  la  thèse  de 
Mùller3,  de  Copenhague. 

Baudelocque  insiste  sur  la  nécessité  d’introduire  assez  profondé- 
ment les  branches  du  céphalotribe  pour  bien  saisir  la  tête  suivant  toute 
la  longueur  du  diamètre  occipito-mentonnier,  et  de  les  placer  toujours 
aux  extrémités  du  diamètre  pelvien  qui  présente  le  plus  de  largeur.  Si 
l’instrument  glisse,  c’est  qu’il  a été  mal  appliqué;  la  faute  en  est  plutôt 
à l’opérateur  qu’à  la  méthode. 

Il  faut  signaler  ici  un  grand  changement  qui  s’est  opéré  dans  l'opi- 
nion de  Baudelocque  sur  la  perforation.  Il  n’hésiterait  pas  à perforer 
la  tête  du  fœtus  soit  avec  les  ciseaux  de  Smellie,  soit  avec  un  bistouri 
caché,  dans  les  cas  de  déformation  considérable  d,u  bassin,  au-dessous 

1 Kilian,  Operative  Geburtshülfe.  Bonn  1834,  p.  51o  et  713. 

* Baudelocque,  Delà  céphalotripsie , suivie  de  l’histoire  de  quinze  opérations.  Paris 
1836. 

3Müller,  Meditationes  nonnullæ  cle  cephalolomia.  Hauniæ  1836. 
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de  2"  (0m,054)  par  exemple,  où  le  céphalolribe  ne  pourrait  pas  péné- 
trer au-dessus  du  détroit  abdominal.  Le  volume  du  crâne  diminué 
par  la  sortie  de  la  matière  cérébrale,  il  y aurait  plus  de  facilité  5 passer 
le  céphalotribe  entre  l'orifice  utérin  et  la  tête.  Plus  loin  il  va  jusqu’à 
supposer  un  bassin  au-dessous  de  15'"  (0m,033).  Dans  ce  cas,  si  le 
foetus  était  mort,  il  commencerait  par  la  symphyséotomie,  puis  il  ferait 
la  perforation  avec  les  ciseaux  de  Smellie,  et  enfin  le  broiement  de  la 
tête,  plutôt  que  de  pratiquer  l’opération  césarienne.  La  partie  la  plus 
intéressante  de  ce  nouveau  mémoire  consiste  dans  les  observations 
qu’il  renferme,  dont  huit  lui  sont  personnelles  et  dont  deux  lui  furent 
communiquées,  l’une  par  Velpeau  et  l’autre  par  Barbette  aîné.  Nous 
y apprenons  également  que  P.  Dubois  avait  fait  jusqu’alors  cinq  opé- 
rations; seulement  les  détails  ne  lui  ont  pas  été  transmis. 

C’est  précisément  à ce  point  de  vue  qu’est  intéressante  la  thèse  de 
Müller,  parce  qu’elle  nous  donne  des  détails  sur  le  manuel  opératoire 
de  Dubois,  mais  j’ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  la  trouver  nulle  part. 
Hüter  fils1  indique  seulement,  à propos  de  cette  thèse,  quelques 
règles,  conformes  d’ailleurs  à une  saine  pratique,  sans  dire  si  elles 
viennent  de  P.  Dubois,  ou  si  elles  lui  sont  personnelles.  On  y recom- 
mande de  faire  la  compression  lentement,  de  ne  pas  comprimer  la  tête 
plus  qu’il  n’est  nécessaire  pour  l’extraire  sans  violence,  d’en  modifier 
la  position  pendant  la  compression  si  la  femme  éprouve  de  vives  dou- 
leurs, indice  que  les  parties  molles  ont  plus  ou  moins  souffert,  enfin 
d’amener  autant  que  possible  le  diamètre  le  plus  long  dans  le  diamètre 
pelvien  le  plus  grand. 

Pendant  les  trois  années  qui  suivent,  nous  trouvons  la  céphalotripsie 
mentionnée  dans  quelques  ouvrages  généraux.  Antoine  Dugès2,  en 
France,  prétend  que  le  céphalotribe  est  inutile,  et  que  la  diminution  du 

‘Hüter,  Geschichlliche  Beilræge  zur  Lehre  von  der  Ceplialotripsie  und  den  Cepha- 
lotriben.  Dissertation  inaugurale,  février  1859.  Marburg. 

2 Dugès,  Dictionnaire  universel  de  médecine  pratique  et  de  chirurgie , par  Andral  et 
Bégin,  1837. 
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volume  de  la  tête  est  compensée  par  l’épaisseur  et  la  largeur  des  cuil- 
lers. Schwarzer  \ l’année  suivante,  reprend  les  arguments  déjà  invoqués 
par  Jœrg  ; il  ajoute  que  le  céphalotribe  doit,  à cause  de  l’allongement 
même  du  diamètre  opposé  à celui  qui  a été  saisi,  contribuer  pendant 
les  tractions  à enclaver  la  tête  d’une  manière  plus  solide.  Buscu2  ex- 
prime toujours  la  crainte  de  voir  glisser  l’instrument.  Carus3  est  le 
premier  qui,  en  Allemagne,  ait  approuvé  le  double  but  que  se  proposait 
Baudelocque  avec  son  instrument,  de  broyer  et  a’extraire  la  tête.  M.  le 
professeur  Stoltz  fit  également,  en  1838,  sa  première  opération  qui 
fut  heureuse.  Somme  toute,  si  l'on  jette  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur 
ce  premier  décennat,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  objections 
et  les  critiques  prédominent. 

En  1840,  deux  accoucheurs  célèbres  Busch4  et  Kilian5  modifient 
leur  manière  devoir,  et  reconnaissent  les  services  que  la  céphalotripsie 
peut  rendre.  Ils  en  font  en  même  temps  l’objet  de  deux  thèses,  rédi- 
gées par  deux  de  leurs  élèves.  La  thèse  de  Berlin  soutenue  par  Bintel6 
présente  la  modification  instrumentale  de  son  maître  et  la  relation  de 
quatre  observations,  dont  3 de  succès.  L’auteur  admet  comme  limite 
extrême,  pour  le  diamètre  antéro-postérieur,  une  longueur  de  deux 
pouces,  supposant  toutefois  que  le  bassin  ne  soit  pas  trop  asymétrique. 
Si  le  bassin  était  par  exemple  vicié  par  ostéomalacie,  cette  limite  lui 
paraîtrait  trop  reculée,  l'une  des  cuillers  ne  pouvant  que  difficilement 
s’introduire  dans  le  côté  le  plus  rétréci. 

La  thèse  de  Bonn  fut  défendue  par  Unger7.  Après  quelques  mots  sur 


'Schwarzer,  Handbuch  der  Geburlshü/fe.  Wien  1838,  p.  415. 
iBuscH , Theoretische  und  prahtisehe  Geburtskuncle  durch  Abbildungen  erlàutert , 
1838,  p.  557. 

3Cards,  Lehrbuch  der  Gynécologie , 2e  partie,  3e  édit.,  p.  312.  Leipzig. 

'Busch  et  Moser,  Handbuch  der  Geburlskunde.  Berlin  1840,  t.  I,  p.  584-593. 

'Kilian,  Die  Geburtshiilfe  von  Seiten  der  IVisscnschaft  und Kunst  dargestellt,  1840. 
'Bintel,  De cephalotripsia ratione  imprimis habita  cephalotriploris  Baudelocquiani , 
VIII  Aug.  1840. 

;Car.  Unger,  Diss.  inaug.  Perfomtio  et  cephalotripsia  collatæ.  Bonnæ,  IV  Sept.  1840. 
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l’historique,  et  sur  les  causes  de  dystocie  qui  peuvent  indiquer  la  per- 
foration, il  en  vient  aux  indications  (conditions)  de  la  céphalotripsie. 
Comme  l’avait  également  établi  Rintel,  la  mort  du  fœtus  en  est  la  pre- 
mière, excepté  dans  le  cas  où  la  tête  se  trouve  enclavée  dans  l’excava- 
tion, et  où  des  accidents  plus  ou  moins  graves  mettent  la  vie  de  la  mère 
en  danger.  La  seconde  est  que  le  diamètre  antéro-postérieur  ne  soit  pas 
inférieur  à 67  millimètres.  Dans  un  quatrième  paragraphe  il  fait  men- 
tion de  toutes  les  opérations  qui  peuvent  rendre  inutile  la  perforation; 
dans  un  cinquième  il  passe  en  revue  les  instruments  perforateurs  et 
les  céphalotribes;  dans  un  sixième  il  décrit  le  manuel  opératoire,  in- 
siste sur  le  danger,  une  fois  que  le  fœtus  est  mort,  d’une  expectation 
prolongée  et  des  tentatives  répétées  avec  le  forceps,  et  recommande,  au 
nom  de  Kiltan,  de  faire  précéder  la  céphalotripsie  par  la  perforation , 
pour  éviter  les  inconvénients  de  l’allongement  du  diamètre  opposé  à 
celui  qui  a été  saisi;  enfin  au  septième  il  montre  qu’on  ne  peut  avec 
aucun  instrument,  aussi  bien  qu’avec  le  céphalotribe,  extraire  une  tête 
restée  seule  au  détroit  après  l’expulsion  du  tronc,  ou  après  son  arra- 
chement; que  la  base  du  crâne  exige,  pour  être  réduite,  le  broiement, 
et  que,  la  perforation  faite,  il  n’y  a pas  de  moyen  plus  rapide  pour 
extraire  le  fœtus  que  l’application  de  l’instrument  de  Baudelocque. 

Dans  la  quatrième  édition  de  son  Traité  d' accouchements  (1841), 
Busch  recommande  aussi  vivement  la  céphalotripsie,  à laquelle  il  donne 
maintenant  la  préférence  sur  la  perforation. 

Mais  tous  les  accoucheurs  de  l’époque  ne  furent  pas  de  son  avis. 
Grenzer1  et  E.  C.  J.  de  Sierold2  reprennent  les  arguments  que  nous 
avons  déjà  si  souvent  mentionnés,  à savoir  la  difficulté  de  saisir  la  tête 
au-dessus  du  détroit  supérieur  et  de  l’extraire  une  fois  qu’elle  est  allon- 
gée dans  un  sens,  à la  suite  du  broiement.  Grenzer  va  même  jusqu’à 
dire  que  la  perforation  est  préférable,  parce  qu’au  moins  elle  donne  une 

'Grenzer , Encyclopédie  der  gesammten  Medizin , t.  I,  p.  462.  Leipzig  1841. 

3E.  C.  J.  de  Siebold,  Lehrbuch  der  Geburlshülfe.  Berlin  1841,  p.  538. 
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réduction  du  volume  de  la  tête  dans  tous  les  sens.  Cela  tenait  sans 
doute  à ce  que  les  défenseurs  de  la  nouvelle  méthode  avaient  été  en 
général  exclusifs  vis-à-vis  de  la  perforation,  et  que  d’un  autre  côté  on 
n’avait  pas  encore  eu  l’idée  d'appliquer  successivement  l'instrument 
aux  extrémités  de  différents  diamètres  du  crâne. 

Moreau1,  sans  motiver  son  jugement,  dit  simplement  que  la  cépha- 
lotripsie  lui  paraît  avoir  plus  d’inconvénients  que  la  perforation,  dont 
Baudelocque  aurait  singulièrement  exagéré  les  dangers. 

Mentionnons  encore  l’opinion  de  Rosshirt2,  professeur  à Erlangen, 
qui  doute  même  de  l’utilité  du  céphalotribe  après  l’expulsion  ou  l'ar- 
rachement du  tronc. 

D'une  valeur  très-réelle  est,  selon  nous,  la  thèse  de  Curchod,  sou- 
tenue à Berlin;  elle  peut  être  considérée  jusqu  a un  certain  point 
comme  la  continuation  de  celle  de  Rintel.  Quatre  faits  nouveaux  y 
figurent,  dont  aucun  n’a  eu  une  issue  fatale.  Curchod  nous  apprend  que 
Nægele,  qui  avait  d’abord  parlé  avec  une  certaine  ironie  de  la  nou- 
velle méthode  dans  ses  cours,  avait  fini  par  en  faire  l'éloge.  L’idée 
capitale  que  nous  avons  trouvée  dans  cette  thèse,  réellement  neuve 
et  profonde,  c’est  que  ((la  céphalotripsie  présente  sur  les  autres  mé- 
thodes de  réduction  l’avantage  de  modifier  la  forme  de  la  tête , et  de 
la  faire  correspondre  à la  viciation  pelvienne.  » Non-seulement  le  vo- 
lume en  est  réduit,  mais  surtout,  les  os  étant  désunis  et  brisés,  le  crâne 
deviendra  souple  et  ductile  à travers  la  filière  du  bassin.  Cet  effet,  prin- 
palement  si  le  bassin  est  fortement  rétréci  ou  irrégulier,  ne  peut  guère 
être  obtenu  que  par  des  applications  répétées  du  céphalotribe.  Or,  dans 
deux  des  observations  citées  par  Curchod  (33  et  35),  l’extraction  ne 
fut  pas  possible  après  une  première  compression.  Les  agrégés  Ebert  et 
Langheinrich  saisirent  la  tête  suivant  un  autre  diamètre  que  la  pre- 
mière fois;  et  alors  elle  s’engagea  facilement.  Ainsi  on  avait  déjà  eu  en 

‘Moreau,  Traité  d’ accouchements , 1841. 

‘Rosshirt,  Die  geburtshülflichen  Operationen.  Erlangen  1842  , p.  263.  — Curchod, 
De  cephalotripsia.  Diss.  inaug.,  2 julii  1842.  Berlin. 
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1842  l’idée  des  applications  répétées  du  céphalotribe , et  on  avait 
constaté  que,  par  le  broiement  multiple,  la  tête  pouvait  se  mouler  sur 
le  bassin,  seulement  on  n’avait  pas  saisi  le  rapport  de  cause  à effet  de 
ces  deux  éléments. 

Presque  en  même  temps  parut  à Breslau  la  thèse  de  Gerpe1.  Comme 
Ktlian,  il  pense  que  la  céphalotripsie  est  loin  d’exclure  la  perforation; 
que  celle  dernière  opération  a l’avantage  de  permettre  une  évacuation 
beaucoup  plus  complète  du  crâne  que  si  elle  devait  se  faire  exclusive- 
ment par  les  ouvertures  naturelles  de  cette  boîte  osseuse;  que  par  suite 
le  diamètre  opposé  à celui  qui  a été  saisi  est  moins  allongé;  que  l’opé- 
ration césarienne,  quand  le  fœtus  est  mort,  doit  être  restreinte  aux  cas 
où  le  diamètre  antéro-postérieur  a moins  de  2"  = 0,054;  que  la  cé- 
phalotripsie sur  le  fœtus  vivant  peut  être  pratiquée  dans  le  cas  de  refus 
absolu  de  la  mère  de  se  soumettre  à l’opération  césarienne;  qu’enfm 
les  indications  de  l’embryotomie  deviendront  de  plus  en  plus  rares, 
puisqu’un  thorax  enclavé  peut  être  facilement  broyé,  et  amené  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  rien  diviser. 

Nous  ne  dirons  rien  des  articles  de  Kilian2  et  de  Finizio3,  qui  ont 
trait  presque  exclusivement  à la  description  d’instruments  nouveaux  , 
car  nous  aurons  occasion  d’y  revenir  avec  détail  dans  le  chapitre  sui- 
vant. Il  en  sera  de  même  des  écrits  analogues. 

La  même  année,  Stein  le  jeune1,  de  Bonn , écrivit  contre  la  cépha- 
lotripsie un  véritable  pamphlet.  Il  commence  par  exposer  les  raisons 
que  «le  bon  sens»  lui  indique  contre  cette  manière  de  réduire  le 
volume  de  la  tête.  Ce  sont  les  mêmes  que  nous  avons  déjà  vu  déve- 

r : / I r*  h 

1 Jul.  Gerpe,  Dissertatio  de  cephalolripsia  Baudeloquiana.  Additis  sex  observatio- 
nibus.  Breslau  1842. 

2 Kilian,  Organfiir  die  gesammte  Htilkunde,  t.  II,  2e  livr.,  1842. 

9Finizio,  Annales  d’obstétrique  publiées  par  Andrieex  de  Brioude  et  Lubansky.  Paris 
1842,  p.  203. 

{ * Stein,  Uebér  die  sogenannte  Cephalotribe  und  iliren  Gebrauch  in  Deutsc/dand. 
Neue  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde , t.  XIII,  p.  346,  1843. 
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loppées  dans  plusieurs  écrits,  il  passe  ensuite  à l’analyse  détaillée 
d’un  cas  malheureux,  seulement  il  veut  se  créer  de  ce  fait  une  double 
arme  contre  l’opérateur,  qu'il  accuse  à chaque  instant  de  maladresse  et 
d’inexpérience,  et  contre  l’opération,  sur  le  compte  de  laquelle  il  re- 
jette une  lésion  qu’il  est  facile  d’attribuer  à d'autres  manœuvres.  Reve- 
nant dans  un  deuxième  article  aux  questions  théoriques , Stein  cherche 
à établir  que  dans  tous  les  cas  où  la  tète  peut  s’engager  dans  le  dé- 
troit, la  perforation  suffit;  que  dans  ces  conditions  la  compression  peut 
devenir  nuisible  par  les  motifs  connus,  et  que  dans  les  cas  où  la  tête 
reste  mobile  au-dessus  du  détroit,  elle  est  difficile  à saisir  et  plus  dif- 
ficile à réduire.  Il  concède  toutefois  que  dans  ceux  où  elle  est  restée 
dans  les  parties  génitales  après  l’extraction  du  tronc,  l’instrument 
puisse  être  utile;  mais  ici  encore  il  préfère  le  tire-tête  de  Leyret. 

Si  Stein1  a cherché  à déprécier  le  céphalotribe,  d’autres  accou- 
cheurs cherchèrent  au  contraire  à le  perfectionner.  C’est  à ce  point 
de  vue  qu'il  faut  citer  un  article  de  Cazeaux2,  et  la  thèse  de  Brau- 
bach3,  intéressante  surtout  à cause  de  la  description  de  l’instrument 
de  Schœller. 

Nous  retrouverons  aussi,  dans  la  collection  des  observations,  celle  du 
fœtus  anencéphale  de  Chailly1. 

Passons  au  dernier  mémoire  de  Baudelocque  adressé  à l’Académie 
royale  de  médecine5. 

Dans  une  première  partie  de  son  mémoire,  il  donne  le  relevé  de 
seize  opérations  qu’il  a faites.  Si  l’on  en  défalque  deux  pratiquées  sur 


'Stein,  JVider  die  Cephalotribe  auch  als  zerdrückendés  JVerkzevg.  Neue  Zeit- 
schrift für  Geburtskunde , t.  XVI,  p.  320,  1844. 

1 Cazeaux,  Revue  médicale , mai  1843. 

3Braebach,  De  cephalotripsia  ac  mutationibus  quas  nonnulli  et  nuperrime  Schœller 
in  instrumente)  Baucl.  insiituerunt , acljuta  historia  partus  cephalotriptore  perfecti, 
25  août  1843.  • 

‘‘Chaillv,  Annales  d’ obstétrique , t.  III,  1843,  p.  186. 

'Bacdelocqüe,  j Bulletins  de  l’Académie  royale  de  médecine , t.  IX,  8e  année,  1843- 
1844,  p.  185. 
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des  femmes  presque  mourantes,  dont  l’une  avait  été  épuisée  par  un 
travail  longtemps  prolongé,  et  dont  l’autre  avait  eu  une  rupture  de 
l’utérus  à la  suite  de  l’application  du  forceps,  il  ne  perdit  que  deux 
femmes;  l’une  de  mélrite  chronique,  l'autre  d’entérite.  Dans  une  se- 
conde partie  il  revient  sur  les  avantages  de  la  céphalolripsie,  et  combat 
les  objections  qui  lui  ont  été  faites.  D’abord,  quant  à l’allongement  des 
diamètres  autres  que  celui  quia  été  saisi,  il  répond  que  la  têle  est 
assez  molle  pour  que  ce  changement  de  forme  ne  soit  pas  permanent, 
et  d’ailleurs  la  perforation  y porterait  remède.  La  déchirure  ou  la  rup- 
ture des  organes  génitaux  tient,  quand  elle  se  produit,  à une  mauvaise 
application  de  l’instrument.  Quant  aux  inflammations  de  ces  mêmes 
organes,  il  faut  les  attribuer  à la  longueur  du  travail  antécédent,  et 
aux  manœuvres  souvent  grossières  et  maladroites  qui  ont  été  faites. 
Il  donne  comme  limite  de  l’opération  5 1/2  centimètres;  au-dessous  il 
croit  qu’elle  est  encore  possible  quand  elle  est  combinée  à la  symphy- 
séotomie. Enfin  il  exprime  le  vœu  que  l’Académie  sollicite  pour  lui  du 
ministre  de  l’intérieur  l’autorisation  d’en  faire  l’emploi  dans  les  hôpi- 
taux, en  présence  d’un  commissaire  de  l’Académie. 

Moreau  et  Villeneuve,  chargés  du  rapport,  ne  se  déclarèrent  pas 
entièrement  satisfaits  de  la  statistique  de  Baudelocque.  Us  auraient 
désiré  entre  autres  que  les  observations  renfermassent  tous  les  détails 
nécessaires  sur  le  poids  et  le  volume  des  enfants,  sur  les  accouche- 
ments antécédents,  et  que  leur  authenticité  eût  été  garantie  par  la  pré- 
sence de  confrères  éclairés.  L’idée  de  substituer  à l’opération  césa- 
rienne la  céphalotripsie,  combinée  à la  perforation  et  la  symphyséoto- 
mie, leur  semble  une  simple  espérance,  et  comme  telle  ne  peut  pas 
être  jugée;  enfin  la  demande  de  l’auteur  leur  paraît  être  en  dehors  des 
attributs  de  la  compagnie.  Us  conclurent  donc  que,  faute  de  documents 
suffisants  et  authentiques,  on  ne  pouvait  porter  aucun  jugement  sur  la 
valeur  de  l’opération.  Du  reste  ils  proposèrent  d’adresser  à Baudelocque 
des  remercîments  pour  sa  communication. 

Nous  sommes  obligé  de  restreindre  notre  compétence  à la  première 
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moitié  des  observations  qui  se  trouvent  déjà  consignées  dans  le  mé- 
moire de  1836.  Or  il  faut  reconnaître  que  Bàudelocque  aurait  dû  in- 
diquer toujours  d’une  manière  explicite  si  la  femme  était  primipare  ou 
non;  il  ne  l’a  pas  fait  chaque  fois.  D’un  autre  côté  il  a constammeut 
indiqué  le  poids  du  fœtus,  et  l’opération  a toujours  été  faite  ou  moins 
devant  un  confrère,  le  plus  souvent  devant  plusieurs,  quelquefois  de 
vant  ses  maîtres.  L’authenticité  des  huit  premières  observations  ne  nous 
semble  donc  pas  contestable.  Nous  concevons  mieux  que  les  rappor- 
teurs oient  été  réservés  quant  à la  combinaison  de  la  symphyséotomie 
avec  la  céphalotripsie;  c’est  aussi,  selon  nous,  la  plus  malheureuse 
idée  qu’ait  eue  Bàudelocque;  mais  il  est  un  reproche  qu’on  pourrait 
adresser  à ses  juges,  c’est  de  n’avoir  eu  en  vue  que  le  mémpire  et  non 
la  méthode,  et  d’avoir  fait  abstraction  des  quatorze  années  qui  s’étaient 
écoulées  depuis  l’invention  du  céphalolribe. 

Depuis  lors  nous  n’avons  plus  trouvé  de  Bàudelocque  ni  brochure, 
ni  article  de  journal,  ni  mémoire,  et  nous  ne  l’avons  plus  vu  cité  nulle 
part  pour  des  écrits  postérieurs  à 1843.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux 
faire  que  d’opposer  au  jugement  de  Moreau  et  de  Villeneuve,  celui 
que  Kilian1  a porté  sur  lui.  «Personne,  dit-il,  pour  ne  juger  que  d'a- 
près les  faits,  n’a  réussi  avant  l’auteur  français  à répondre  par  un  mé- 
canisme aussi  efficace  à un  besoin  aussi  profondément  senti , et  à donner 
un  instrument,  non-seulement  pour  l’armoire  du  collectionneur,  mais 
aussi  pour  les  sérieuses  exigences  de  la  pratique.» 

Nous  nous  trouvons  ainsi  arrivés  à la  troisième  période  dont  le  com- 
mencement est  marqué  par  la  belle  monographie  de  Hüter2. 

Après  avoir  indiqué  les  principales  dénominations  qui  ont  été  pro- 
posées pour  désigner  l’opération  du  broiement,  Hüter  donne  d’abord 
un  exposé  historique,  travail  réellement  original,  qui  nous  a servi  de 

‘Kilian,  Organfür  die  gesammie  Heilkunde.  Bonn  1842. 

HIüter,  Die  Embryothlasis,  oder  Zusammendrückung  der  todten  Leibes/rucht. 
Leipzig  1844.  1 vol.  in-8°  avec  planches. 
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cadre,  et  dont  nous  avons  simplement  reproduit  les  citations,  quand 
les  ouvrages  originaux  n’élaient  pas  à notre  disposition.  Dans  une 
troisième  partie  il  passe  à l'étude  des  instruments,  et  il  en  distingue 
cinq  classes,  dont  deux  seulement  nous  intéressent  directement.  Les 
uns  sont  des  forceps  pouvant  servir  à extraire  des  fœtus  vivants,  mais 
présentant  également  des  dispositions  particulières  qui  permettent  le 
broiement;  les  autres  servent  exclusivement  à l’embryothlasie.  Dans  la 
première  classe  sont  rangés  tous  les  instruments  antérieurs  à Baude- 
locque,  à l’exception  de  celui  d’AssALTNi;  dans  la  seconde,  tous  ceux 
qui  lui  sont  postérieurs.  Les  premiers  sont  décrits  rapidement,  de  ma- 
nière à faire  comprendre  leur  usage;  mais  il  donne  les  dimensions  et 
la  figure  exacte  des  seconds.  Lui-même  en  imagina  un  qui  peut  rendre 
de  bons  services.  Dans  un  quatrième  chapitre  il  passe  à l’examen  du 
mode  d’action  de  l’instrument.  Selon  lui,  la  tête  n’est  pas  allongée  sui- 
vant le  diamètre  opposé  à celui  par  lequel  elle  a été  saisie,  mais  elle 
est  étirée  parallèlement  à l’axe  de  l’excavation,  ou,  si  l’on  préfère,  à la 
direction  des  cuillers,  c’est-à-dire  de  telle  sorte  que  son  allongement 
ne  nuise  nullement  à l’extraction.  Le  crâne  prendrait  ainsi  la  forme 
d’un  cône  dont  le  sommet  serait  en  bas.  Il  pense  que  la  substance  céré- 
brale pourra  se  faire  jour  facilement  par  les  orifices  naturels,  ou  bien 
s’épanchera  sous  l’enveloppe  crânienne  de  manière  à constituer  une 
poche  molle  et  flasque;  que  les  os  céderont,  quel  que  soit  le  degré 
d’ossification,  et  que  le  cuir  chevelu  restera  intact. 

L’extraction  sera  toujours  possible  si  l’on  a soin  de  faire  décrire  à 
l’instrument  un  mouvement  de  rotation  de  manière  à adapter  les 
dimensions  du  crâne  à celles  du  bassin,  et  d’ailleurs,  sans  même  avoir 
recours  à cet  artifice,  on  pourra  déjà  modifier  la  position  du  fœtus 
rien  qu’en  appuyant  plus  ou  moins  contre  le  crâne  le  bord  supérieur 
ou  le  bord  inférieur  de  la  cuiller  de  la  branche  droite  au  moyen  d’une 
disposition,  décrite  à propos  de  l’instrumentation,  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons.  Il  réfute  ensuite  les  objections,  la  plupart  déjà  présentées 
par  Papius,  relatives  surtout  aux  lésions  immédiates  et  médiates  aux- 
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quelles  le  céphalotribe  exposerait  les  parties  génitales  de  la  mère  ; mais 
il  ne  parle  pas  encore  de  la  perforation  comme  moyen  de  remédier  à 
l'enclavement  et  à l’allongement  des  diamètres  autres  que  celui  qui  a été 
saisi.  Le  cinquième  chapitre  est  consacré  à l’appréciation  des  instru- 
ments. C’est  avec  raison  qu’il  rejette  l’emploi  de  tous  ceux  qui  doivent 
servir  à la  fois  à extraire  le  fœtus  vivant,  et  à réduire  le  crâne  du  fœtus 
mort,  et  qu’il  établit  une  distinction  tranchée  entre  un  forceps  et  un 
céphalotribe.  L’un  doit  être  fenêtré,  l’autre  plein;  l'un  doit  être  plus 
léger,  l’autre  plus  massif;  l’un  doit  avoir  une  courbure  céphalique 
accentuée  pour  s’appliquer  sur  une  surface  arrondie,  l’autre  une  cour- 
bure céphalique  plus  faible  pour  s’appliquer  sur  une  surface  applatie, 
ce  qui  le  conduit  naturellement  à examiner  quelles  sont  les  conditions 
que  doit  remplir  le  céphalotribe  : épaisseur  et  excavation  convenable 
des  cuillers,  articulation  facile  et  possible  alors  même  que  les  deux 
branches  ne  se  correspondent  pas  exactement;  compression  libre  et 
facile;  disposition  permettant  de  modifier  avantageusement  la  position 
du  crâne;  crochets  près  de  l'articulation,  et  à l’extrémité  des  manches 
rendant  l’extraction  facile  etc. 

Dans  le  sixième  chapitre  il  s’agit  des  conditions  nécessaires  pour  que 
l’opération  soit  possible.  C’est  d’abord  la  mort  du  fœtus,  puis  la  pos- 
sibilité de  l’amener  par  les  voies  naturelles.  La  limite  est  sans  doute 
difficile  à assigner,  et  doit  varier  suivant  la  forme  du  rétrécissement. 
Quand  la  femme  est  à terme,  et  que  le  rétrécissement  est  directement 
antéro-postérieur,  elle  lui  semble  pouvoir  être  fixée  à 6 centimètres. 
Il  faut  ensuite  que  le  col  soit  suffisamment  dilaté,  et  que  la  tête  soit 
appliquée  contre  le  détroit  supérieur.  Dans  le  cas  où  le  fœtus  serait 
hydrocéphale,  il  conseille  de  commencer  par  la  perforation,  c’est  le 
seul  cas  où  il  en  soit  fait  mention. 

Immédiatement  après  (7e),  Hüter  traite  des  indications.  Elles  sont 
les  mêmes  que  celles  de  la  perforation,  savoir:  une  disproportion 
notable  entre  les  dimensions  du  bassin  et  le  volume  du  fœtus,  et  une 
position  vicieuse  qui  ne  peut  être  réduite  (engagement  de  la  face  en 
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position  menlo-postérieure,  engagement  de  lepaule,  la  matrice  étant 
revenue  sur  elle-même). 

Il  est  question  ensuite  (8e)  de  l’influence  que  la  céphalotripsie  a 
exercée  sur  les  autres  opérations  obstétricales. 

1°  Sur  l’opération  césarienne,  qui,  d’après  ce  que  nous  avons  vu, 
doit  être  réservée  selon  Hüter  aux  cas  où  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur mesure  moins  de  6 centimètres,  du  moins  quand  le  fœtus  est 
mort  et  le  bassin  rachitique. 

2°  L’auteur  considère  la  perforation  comme  inutile,  excepté  dans 
les  cas  d’hydrocéphalie  déjà  mentionnés.  Nous  avons  déjà  dit  que 
c’est  une  exagération,  qu’il  abandonne  d’ailleurs  dans  le  manuel  opé- 
ratoire. 

3°  Enfin  la  céphalotripsie  peut  avec  avantage  se  substituer  à l’em- 
bryotomie età l’embryulcie.  «Si  une  seule  application  du  céphalotribe 
ne  suffisait  pas  pour  réduire  convenablement  le  tronc,  on  appliquerait 
l’instrument  suivant  différentes  directions.  » Il  est  remarquable  que 
Hüter  n’ait  pas  donné  le  même  conseil  pour  la  réduction  du  crâne , 
et  que  la  méthode  des  applications  répétées  du  céphalotribe  ait  d’abord 
été  indiquée  pour  l’adaptation  du  tronc. 

Le  chap.  9,  concernant  le  pronostic,  ne  laisse  pas  d’ètre  très-im- 
portant. Ce  n’est,  en  effet,  qu’en  analysant  avec  soin  les  circonstances 
qui  peuvent  influer  sur  le  succès  de  l’opération  que  l’on  peut  apprécier 
sainement  chaque  cas  en  particulier  et  donner  une  statistique  utile. 

La  partie  (10)  la  plus  complète  peut-être  a trait  au  manuel  opéra- 
toire, qui  est  examiné  successivement  pour  toutes  les  présentations  et 
pour  toutes  les  positions. 

Résumons  en  quelques  mots  sa  pratique.  Il  commence  par  donner 
quelques  conseils  généraux  préliminaires: 

Prendre  une  connaissance  aussi  exacte  que  possible  des  conditions 
où  se  trouvent  la  mère  et  le  fœtus:  pour  la  mère,  tenir  compte  des 
antécédents , de  l’état  général , de  la  nature  des  contractions,  et  avant 
toute  chose  des  dimensions  pelviennes;  quant  au  fœtus,  chercher  à 
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apprécier  son  volume  par  le  volume  de  la  matrice  ; et  d’autre  part  la 
consistance,  l’épaisseur  et  l’étendue  des  surfaces  osseuses  perçues  par 
le  toucher. 

Si  le  rétrécissement  est  très-considérable,  ne  pas  avoir  recours  au 
forceps,  et  commencer  par  la  perforation. 

Si  la  position  est  vicieuse  ou  défavorable,  la  rectifier  par  la  version , 
dans  tous  les  cas  faire  cette  dernière  opération  avant  la  céphalotripsie  ; 
car  après,  elle  pourrait  avoir  des  inconvénients  sérieux. 

Il  divise  ensuite  la  céphalotripsie  en  cinq  temps:  l’application,  l’arti- 
culation, la  compression,  l’extraction,  et  enfin  l’ablation  de  l’instru- 
ment. 

Dans  les  cas  de  présentation  du  crâne  il  recommande  d’appliquer 
les  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête  dans  les  présentations  diagonales,  et 
aux  extrémités  du  diamètre  oblique  de  la  tête , dans  le  cas  où  elle  se 
présente  transversalement;  dans  tous  les  cas  de  l’embrasser  le  plus 
complètement  possible  ; puis  d’articuler  avec  ménagement,  et  de  recti- 
fier la  position  avec  la  vis  régulatrice;  de  comprimer  lentement  pour 
ne  pas  rompre  le  cuir  chevelu. 

Si  les  douleurs  sont  vives,  se  contenter  de  diriger  la  tête  avec  l’ins- 
trument; si  elles  sont  faibles,  exercer  des  tractions  en  prenant  un 
point  d’appui,  d’une  main  sur  les  crochets  de  l’articulation,  de  l’autre 
sur  ceux  de  l’extrémité  des  manches,  surtout  ne  pas  exagérer  les  mou- 
vements de  rotation  si  la  tête  ne  suit  pas;  et  né  pas  aller  au  delà  d’un 
quart  de  la  demi-circonférence,  sans  réappliquer  l’instrument. 

Dans  les  cas  de  présentation  de  la  face,  si  le  menton  est  dirigé  en 
avant,  les  mêmes  principes  sont  à peu  près  applicables;  si  le  menton 
est  situé  en  arrière,  Hüter  préfère  avoir  recours  à la  version  tant  que 
la  face  n’est  pas  engagée.  Si  la  tête  est  engagée,  il  lâche  de  réduire 
la  position  au  moyen  de  plusieurs  applications  du  céphalotribe  quand 
une  seule  ne  suffit  pas  pour  ramener  le  menton  en  avant. 

Dans  les  cas  de  présentation  transversale,  ne  jamais  appliquer  une 
cuiller  sur  le  cou  , et  l’autre  sur  le  crâne.  Pendant  l’extraction  ne  pas 
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tirer  trop  horizontalement,  de  peur  de  faire  arc-bouter  le  menton;  de 
dégager  ensuite  l’occiput  le  premier  devant  la  commissure  périnéale, 
et  d’exposer  ainsi  la  femme  à une  déchirure. 

Dans  le  cas  ou  la  céphalotripsie  doit  être  faite  après  l’expulsion  du 
tronc,  appliquer  toujours  l’instrument  en  passant  derrière  le  tronc,  à 
moins  que  la  tête  ne  soit  profondément  engagée,  et  que  le  menton  ne 
soit  dirigé  en  avant.  Dans  ce  cas,  c’est  en  avant  qu’il  faut  l’introduire. 
Si  le  menton  est  relevé,  tâcher  d’appliquer  le  céphalotribe  de  manière 
que  l’occiput  corresponde  au  col  de  l’instrument,  et  que  l’extrémité 
des  cuillers  repose  sur  le  frontal.  Si  la  face  est  située  dans  le  dia- 
mètre oblique,  ne  pas  chercher  à modifier  la  position;  si  elle  est  située 
dans  le  diamètre  antéro-postérieur,  tâcher  de  l’amener  dans  une  posi- 
tion oblique;  si  enfin  elle  se  trouve  dans  le  diamètre  transverse  du  bas- 
sin, appliquer  les  cuillers  un  peu  obliquement  et  tâcher  de  l’amener 
dans  un  diamètre  diagonal. 

La  compression  ne  présente  rien  de  particulier,  et  l’extraction  se 
déduit  facilement  des  principes  indiqués. 

Passant  ensuite  au  broiement  de  la  poitrine,  Hüter  en  reconnaît 
trois  indications  : 1°  Après  la  sortie  de  la  tête;  2°  dans  les  présenta- 
tions du  tronc  afin  de  rendre  la  version  possible;  3°  après  le  dégage- 
ment des  fesses. 

Dans  le  premier  et  le  troisième  cas,  si  le  diamètre  transverse  de  la 
poitrine  est  placé  dans  le  diamètre  oblique  du  détroit  supérieur  ou  de 
l’excavation,  on  peut,  d’après  lui,  appliquer  les  cuillers  sur  la  poitrine 
et  la  colonne  vertébrale.  Si  le  diamètre  transverse  de  la  poitrine  cor- 
respond au  diamètre  transverse  du  bassin,  il  faut,  en  évitant  de  com- 
prendre les  bras,  ce  qui  gênerait  la  réduction,  appliquer  l’instrument 
plus  sur  les  côtés.  C’est  dans  le  second  cas,  où  avec  une  présentation 
du  plan  latéral  il  n’est  pas  possible  de  faire  la  version,  que  Hüter 
recommande  les  applications  répétées  de  l’embryothlaste. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s’appliquer  à l’écrasement  des  han- 
ches. L’auteur  termine  ce  dixième  chapitre  par  quelques  considérations 
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sur  les  difficultés  que  l’accoucheur  peut  rencontrer,  et  dont  la  plus  im- 
portante est  le  glissement.  Il  s’assurera  tout  d’abord  par  le  toucher  que 
les  cuillers  ont  été  bien  appliquées.  Aussitôt  que  pendant  les  manœu- 
vres il  sentira  une  diminution  dans  la  résistance , il  examinera  si  l’ins- 
trument n’a  pas  été  déplacé  ; pendant  la  compression  les  cuillers  de- 
vront toujours  reposer  exactement  sur  le  crâne,  on  serrera  donc  la  vis 
pendant  l’excérébration  ; si  malgré  ces  précautions  le  céphalotribe 
n’avait  plus  de  prise,  et  ne  tenait  pas  après  deux  ou  trois  essais,  on  se 
déciderait  à terminer  l’extraction  avec  une  pince  à os. 

Le  chap.  11  a rapport  au  traitement.  Il  est  le  même  que  celui  de 
toutes  les  femmes  en  couches. 

Le  chap.  12  a trait  à la  médecine  légale.  ((Hüter  pense  qu’il  est 
impossible  de  reconnaître  à l’autopsie  si  le  céphalotribe  a été  appliqué 
avant  ou  après  la  mort  du  fœtus.»  Nous  réservons  cette  question  aux 
médecins  légistes.  Suivent  enfin  trois  observations  (nos  40,  41,  42). 

Tel  est  le  cadre  de  l’ouvrage  de  Hüter,  le  plus  complet  qui  ait  été 
écrit  jusque-là  sur  le  sujet;  il  termine  et  résume  les  deux  premières 
périodes. 

Troisième  'période. 

Peu  de  temps  après,  dans  la  même  année,  parut  à Gœttingen,  un 
Parallèle  entre  la  perforation  et  le  broiement,  avec  description  d’un 
nouveau  céphalotribe , par  Trefurt1.  L’auteur  commence  par  passer 
en  revue  les  ressources  qu’on  peut  opposer  aux  disproportions  entre  les 
dimensions  du  bassin  et  le  volume  du  fœtus.  On  n’est  autorisé  à en 
venir  à la  réduction  que  lorsque  le  forceps  a été  employé  sans  succès, 
qu’on  s’est  assuré  de  l’impuissance  des  tractions,  que  la  version  n’est 
plus  possible,  et  que  tous  les  signes  de  la  vie  du  fœtus  manquent. 
Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  son  exposé  et  sa  critique  des  an- 

1 Trefurt,  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshiilfe  und 
der  fVeiberkrankheüen , 1re  décade,  p.  330,  1844. 
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ciens  procédés  de  réduction  et  d’extraction  (perforation,  crochets, 
pince-à-os). 

Arrivant  au  céphalotribe  il  lui  reconnaît  les  avantages  déjà  signalés 
de  réduire  rapidement  et  en  un  seul  temps  le  volume  du  crâne,  de 
l’étirer  suivant  l'axe  du  bassin  de  manière  que  le  plus  grand  diamètre 
après  la  compression  soit  parallèle  à la  direction  des  cuillers,  de  com- 
prendre également  la  base  du  crâne  dans  la  réduction,  de  laisser  le 
cuir  chevelu  intact,  et  de  permettre  une  extraction  plus  facile  que  par 
tout  autre  moyen. 

Il  réfute  ensuite  les  différentes  objections  déjà  soulevées,  faisant  re- 
marquer que  le  poids  et  les  dimensions  de  l’instrument  primitifs  avaient 
été  réduits,  que  la  longueur  des  cuillers  et  leur  courbure  pelvienne 
remédient  à la  difficulté  de  saisir  la  tête  au-dessus  du  détroit,  que 
l’application  répétée  du  céphalotribe  remédie  à l’allongement  des  dia- 
mètres du  crâne,  que  le  périnée  n’est  exposé  à se  déchirer  que  dans 
des  circonstances  défavorables,  sans  que  l’instrument  puisse  en  être 
accusé;  que,  dans  les  cas  où  il  glisserait,  l’extraction  serait  encore 
possible  avec  d'autres  moyens,  voire  même  la  main.  Il  termine  par  la 
description  de  son  instrument1. 

Flamm2  porte  un  jugement  défavorable  sur  le  céphalotribe,  qu’il  avait 
employé  sur  une  tête  très-dure.  La  compression  eut  lieu  du  front  vers 
l’occiput;  les  os  dénudés  se  firent  jour  par  une  fente  du  cuir  chevelu; 
la  mère  fut  blessée  , en  même  temps  le  cuir  chevelu  étant  décollé  de 
l’os,  l’instrument  glissa  pendant  les  tractions.  Flamm  en  conclut  que 
les  anciennes  méthodes  sont  préférables  à la  céphalotripsie. 

Revenons  à quelques  Traités  généraux  non  moins  importants,  où  il 
est  question  de  la  céphalotripsie.  Ils  méritent  notre  attention  aussi 

'Langheinrich,  Der  Céphalotribe  mit  oben  stehender  Kurbel.  Neue  Zeitschrift  fur 
Geburtskunde , t.  XY,  p.  410,  1844. 

3 Flamm,  Zur  IVürdigung  der  Céphalotribe.  Oppenheims  Zeitschrift , t.  XXVII, 
2°  livr.,  1844.  — Par  extrait  dans  Hüter  fils , thèse  déjà  citée,  et  dans  le  Journal  de 
Constat l. 
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bien  que  les  travaux  spéciaux,  parce  qu'ils  représentent  l’opinion  pu- 
blique et  l’enseignement  officiel. 

Hohl1  insiste  surtout  sur  l’utilité  que  présente  le  céphalotribe  clans 
les  cas  de  rétrécissement  oblique-ovalaire.  Il  est  toujours  facile,  selon 
lui,  d’amener  la  tête  dans  le  plus  grand  diamètre  du  bassin. 

E.  C.  J.  de  Siebold2  reconnaît  que  la  céphalotripsie  doit  avoir  sa 
place  parmi  les  opérations  obstétricales. 

Chailly,  qui,  dans  l’édition  de  1842  de  son  Traité  d’accouchements 
a consacré  un  court  chapitre  à la  céphalotripsie,  où  il  recommande 
de  faire  correspondre,  pendant  la  compression  et  l’extraction,  le  plus 
long  diamètre  de  la  tête  au  plus  long  du  bassin,  de  protéger  les  or- 
ganes de  la  mère  avec  la  main  pendant  l’extraction,  et  où  il  exprime  la 
pensée  que  la  perforation  est  le  plus  souvent  inutile,  donne,  dans  son 
édition  de  1845,  de  plus  longs  développements  à la  nouvelle  opération. 
Il  croit  toujours  que  la  perforation  n’est  pas  indispensable,  puisqu’elle 
se  fera  sous  l'influence  même  du  céphalotribe,  qu’elle  aurait  d’ailleurs 
l’inconvénient  de  rendre  son  application  plus  difficile;  il  faut,  d’après 
lui,  une  grande  habitude  pour  distinguer  les  parties  maternelles  du 
crâne  du  fœtus  affaissé  et  assoupli  (!),  surtout,  ajoute-t-il,  quand  on 
n’engage  pas  toute  une  main  dans  l’utérus. 

Il  reconnaît  cependant  que  dans  les  cas  où  l’on  perfore  préalable- 
ment, les  esquilles  ont  de  la  tendance  à se  faire  jour  par  l’orifice  de  la 
perforation,  c’est-à-dire  dans  l’intervalle  des  cuillers,  tandis  que  si 
la  tête  est  seulement  écrasée,  les  esquilles  proéminent  aisément  en 
dehors  de  cet  intervalle,  et  peuvent  blesser  la  mère.  Il  conseille  ensuite, 
d’après  Hatin,  de  guider  les  deux  cuillers  sur  la  même  main,  intro- 
duite jusque  dans  l’utérus,  afin  que  la  tête  soit  bien  maintenue  pen- 
dant l’introduction  de  la  deuxième  branche,  et  ne  puisse  remonter. 

'Hohl  , Vorlræge  über  die  Geburt  des  Menschen.  Halle  4 845,  p.  393-396. 

!E.  C.  J.  de  Siebold,  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshülfe , 2e  vol.  Berlin  1845, 
p.  744. 
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Dans  les  cas  où  la  perforation  paraîtra  nécessaire,  elle  se  fera  entre  les 
branches  du  céphalotribe,  solidement  appliqué  sur  le  crâne  fœtal. 
Enfin  il  défend  celte  idée  si  chère  à l’école  de  Paris,  qu’il  ne  faut  plus 
songer  à l’opération  césarienne  toutes  les  fois  qu'en  sacrifiant  le  fœtus, 
on  'peut  sauver  la  mère. 

Moins  absolu  sous  ce  rapport  que  Chailly,  Jacquemier1  ne  croit  la 
réduction  du  fœtus  en  vie,  c’est-à-dire  le  fœlicide  permis  que  lorsque 
l’état  de  la  mère  inspire  de  sérieuses  inquiétudes,  soit  à cause  de  son 
épuisement,  soit  à cause  de  l’imminence  ou  de  l’apparition  d’accidents 
plus  ou  moins  graves,  et  qu’ainsi,  les  moyens  ordinaires  d’extraire  le 
fœtus  restant  inutiles,  il  faut  terminer  promptement  l’accouchement. 
Il  fait  remarquer  que  la  compression  se  faisant  généralement  au-dessus 
du  détroit,  et  par  conséquent  dans  un  espace  suffisamment  large,  le 
résultat  immédiat  de  ce  premier  temps,  c’est-à-dire  l’allongement  de 
l’un  ou  l’autre  des  diamètres  de  la  tête  fœtale,  ne  peut  guères  être  pré- 
judiciable à la  mère.  Il  suffit  alors  pour  engager  la  tête  de  lui  faire 
décrire  un  mouvement  de  rotation  convenable  pour  l’accommoder  au 
bassin.  Rarement  la  tête  serait  tellement  enclavée  que  l’allongement 
d’un  des  diamètres  de  la  tête  aurait  pour  résultat  de  contusionner  les 
parties  molles  de  la  mère,  presque  toujours  on  pourrait  la  rendre  de 
nouveau  mobile.  Jacquemier  donne  enfin  le  résumé  de  cinq  cas  de 
céphalotripsie  de  la  pratique  de  P.  Dubois,  dont  un  seul  a été  suivi  de 
succès. 

Un  certain  nombre  de  questions  intéressantes  furent  débattues  à la 
Société  d’accouchements  de  Berlin,  en  1846 2.  On  se  demanda  d’abord 
s’il  serait  permis  dans  certaines  circonstances  de  broyer  l’enfant  vivant, 
par  exemple  dans  le  cas  où  la  mère  refuserait  l’opération  césarienne. 
Les  avis  furent  partagés;  la  société  finit  par  s’arrêter  à la  conclusion 
qu’il  faut  abandonner  la  décision  de  la  question  à la  conscience  indivi- 

1 Jacquemier  , Traité  d’ accouchements , 1845. 

- Verhandlungen  der  Gesellschaft  fitr  Geburtshülfe  in  Berlin,  1846,  1re  année. — 
Ausf  ührliche  Mittheilungen  aus  den  Protocollen , von  Wegscheider. 
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duelle  de  chaque  accoucheur,  et  que  si  l’on  doit  respecter  les  con- 
victions de  ceux  qui  refusent,  dans  tous  les  cas,  de  broyer  un  enfant 
vivant,  il  ne  faut  pas  être  trop  sévère  vis-à-vis  de  ceux  qui  sont  d’un 
avis  différent. 

On  examina  ensuite  s’il  est  avantageux  de  faire  précéder  la  céphalo- 
tripsie  de  la  perforation.  Ici  encore  on  ne  fut  pas  d’accord,  mais  la  ma- 
jorité des  membres  opina  pour  la  combinaison  des  deux  opérations, 
celte  thèse  fut  surtout  défendue  par  Credé. 

On  avait  objecté  la  difficulté  de  perforer  une  tête  mobile,  le  danger 
de  la  saillie  des  os  par  l’ouverture  faite  au  crâne,  la  possibilité  de  répé- 
ter l’application  du  céphalotribe  dans  les  cas  où  pendant  les  tentatives 
d’extraction  la  tête  resterait  immobile,  et  où  l’instrument  menacerait 
de  glisser.  Credé  s’appuyant  sur  des  expériences  personnelles,  prouva 
que  la  réduction  est  plus  complète  et  l’excérébration  plus  certaine, 
quand  on' commence  par  pratiquer  la  perforation , que  d’ailleurs  les 
inconvénients  attribués  aux  perforateurs  pourraient  facilement  être 
évités  quand  on  préserve  les  parties  de  la  mère  avec  la  main. 

On  s’occupa  aussi  de  la  limite  d’atrésie  pelvienne  au  delà  de  laquelle 
le  céphalotribe  n’est  plus  indiqué.  La  plupart  des  membres  voulurent 
la  fixer  à 54  millimètres,  bien  que  Credé  et  quelques  autres,  se  basant 
sur  la  difficulté  d’évaluer  les  dimensions  du  bassin  et  le  volume  du 
fœtus,  proposassent  d’avoir  recours  à l’instrument  tant  qu’il  pourrait 
passer. 

La  question  du  moment  où  il  faut  avoir  recours  à la  céphalotripsie, 
et  du  rôle  que  doit  jouer  le  forceps  avant  qu’on  réduise  le  volume  du 
fœtus  par  le  céphalotribe,  fut  aussi  très-vivement  débattue,  sans  que 
l’on  arrivât  à des  résultats  bien  positifs.  Dans  le  cas  où  l’on  aurait  quel- 
que espoir  d’amener  un  enfant  vivant  à terme  et  bien  constitué,  la  ma- 
jorité pensa  qu’il  faudrait  d’abord  laisser  agir  la  nature,  et  n’appliquer 
le  forceps  que  lorsque  les  contractions  auraient  été  reconnues  mani- 
festement inefficaces.  L’intervention  reconnue  nécessaire,  on  discuta 
sur  le  nombre,  l’énergie  et  la  durée  des  tractions. 
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Les  avis  les  plus  divers  furent  émis.  Quelques-uns  (Meyer  entre 
autres)  allèrent  jusqu’à  rappeler  l’exemple  d’OsiANDER , qui  amena, 
dit-on,  des  enfants  vivants  sans  préjudice  pour  la  mère,  après  cent  à 
cent  cinquante  tractions;  les  plus  sages  pensèrent  que  l’inefficacité 
absolue  des  tentatives  devait  y faire  renoncer'  même  après  un  temps 
relativement  court.  On  fut  d’accord  sur  les  indications  et  sur  les  pré- 
cautions à employer  dans  le  manuel  opératoire. 

Nous  arrivons  à un  des  mémoires  les  plus  intéressants  qui  aient  paru 
en  France,  celui  de  Hersent,  intitulé1  : Sur  les  avantages  de  la  'per- 
foration de  la  voûte  crânienne  dans  les  opérations  de  céphalotripsie  et 
sur  le  degré  du  rétrécissement  du  détroit  supérieur  qui  ne  permet  plus 
l’emploi  du  céphalotribe. 

Laissant  de  côté  les  assertions  et  les  arguments  a priori,  Hersent  eut 
recours  à des  expériences  directes,  pour  s’assurer  si  la  perforation  est 
inutile,  ou  si  au  contraire  elle  ne  permet  pas  un  broiement  plus  complet 
et  rend  en  même  temps  l’extraction  plus  facile.  Pour  mettre  les  têtes  des 
fœtus  dans  les  mômes  conditions  de  température  et  d’humidité  aux- 
quelles elles  sont  exposées  dans  les  organes  génitaux,  il  les  fit  plonger 
pendant  quelques  minutes  dans  un  bain  de  40  degrés,  comme  l’avait 
déjà  fait  Baudelocque  l’ancien , dans  des  expériences  sur  la  compressi- 
bilité de  la  tête  par  le  forceps;  puis,  comme  les  cuillers  du  céphalotribe 
restent  appliquées  sur  la  tête  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  il 
ajouta  chaque  fois  à la  longueur  du  diamètre  de  la  tête  l’épaisseur  des 
cuillers. 

Dans  ces  conditions  il  a entrepris  cinq  expériences,  où  il  a broyé  les 
crânes  sans  les  perforer , en  appliquant  les  cuillers  sur  les  extrémités 
du  diamètre  bipariétal,  et  en  s’arrangeant  de  manière  que  le  diamètre 
occipilo-menlonnier  fût  placé  parallèlement  à l’axe  des  branches  (c’est 
évidemment  l’application  la  plus- favorable).  Il  arriva  à ce  résultat,  qu’en 
moyenne , tous  les  diamètres  du  crâne  (occipito-mentonnier,  occipito- 

1 Hersent,  Archives  générales  de  médecine , 4e  série,  t.  XIII,  1847,  p.  54-70,  355-374 
et  466-488. 
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frontal,  sous  occipito-bregmatique)  étaient  augmentés  de  11  milli- 
mètres, le  bipatérial  seul  avait  été  réduit;  aucun  des  trois  diamètres 
précités  dans  aucune  expérience  ne  fut  diminué;  une  seule  fois  le  dia- 
mètre occipito-menlonnier  ne  fut  pas  modifié.  Le  plus  grand  allonge- 
ment observé  dans  les  diamètres  occipito-frontal  et  occipito-menton- 
nier  fut  de  2 centimètres  ; le  diamètre  sous-occipito  bregmatique 
(vertical)  s’allongea  une  fois  de  27  millimètres.  Ainsi,  lorsque  la  per- 
foration n’est  pas  pratiquée , la  tête  n'est  pas  seulement  allongée , étirée 
dans  la  direction  de  l’excavation , elle  s’allonge  suivant  tous  ses  dia- 
mètres à l’exception  du  diamètre  bipariétal  (comprimé). 

Dans  une  seconde  série  de  quinze  expériences,  Hersent  a préala- 
blement pratiqué  la  perforation , puis  divisé  la  substance  cérébrale  au 
moyen  d’un  crochet  mousse,  et  il  a appliqué  le  céphalotribe  de  ma- 
nière à ce  que  l’axe  des  cuillers  fût  parallèle,  tantôt  à un  diamètre,  tantôt 
à un  autre  (c’est-à-dire  que  l’application  n’a  pas  toujours  été  faite  de 
la  manière  la  plus  favorable).  Le  plus  souvent  cependant,  neuf  fois  sur 
quinze,  l’axe  des  cuillers  était  parallèle  au  diamètre  occipito-menton- 
nier.  Cette  fois  l’augmentation  moyenne  des  trois  diamètres  autres  que 
le  bipariétal,  au  lieu  d’être  de  11  millimètres,  n’atteignait  plus  que 

2 à 4 millimètres , suivant  les  diamètres;  l’augmentation  maximum 
pour  l’occipi to-frontal  fut  de  16  millimètres  , l’augmentation  maximum 
pour  l’occipito-mentonnier,  et  le  vertical  fut  de  13  millimètres.  Il  y a 
plus,  trois  fois  l’occipito-frontal  conserva  son  étendue  normale,  cinq 
fois  il  diminua  depuis  2 jusqu’à  11  millimètres.  L’occipito-menton- 
nier resta  une  fois  le  même;  deux  fois  il  diminua  de  2 à 4 1/2  milli- 
mètres; enfin  le  sous-occipito  bregmatique  conserva  huit  fois  sa  di- 
mension naturelle;  deux  fois  il  diminua  également  de  2 à 4 millimètres. 

En  comparant  les  réductions  qu’éprouva  le  diamètre  bipariétal  dans 
les  deux  séries  d’expériences,  on  trouve  que  dans  la  première  série, 
la  réduction  moyenne  fut  de  15  millimètres  , dans  la  seconde  elle  fut 
de  3 centimètres.  Dans  la  première  la  réduction  maximum  fut  de 

3 centimètres,  c’est-à-dire  la  même  que  la  réduction  moyenne  dans  la 


40 

seconde,  dans  la  deuxième  série  la  réduction  maximum  fut  de  4 cen- 
timètres. 

Ainsi  toutes  les  fois  que  la  'perforation  avait  précédé  la  céphalotrip- 
sie,  l’augmentation  des  diamètres  autres  que  le  bipariétal  était  beaucoup 
moindre , que  quand  la  céphalotripsie  était  faite  sans  perforation  préa- 
lable, et  d’un  autre  côté  la  réduction  du  diamètre  bipariétal  était  beau- 
coup plus  forte. 

Enfin  dans  une  troisième  série  d’expériences,  au  nombre  de  dix,  dans 
lesquelles,  après  avoir  perforé  le  crâne  et  divisé  la  masse  encépha- 
lique au  moyen  du  crochet  mousse  , on  l’expulsa  de  plus  au  moyen 
d’injections  d’eau,  le  résultat  fut  à peu  près  le  même.  La  plus  grande 
différence  par  rapport  aux  expériences  de  la  deuxième  série  a trait  à la 
réduction  maximum  du  diamètre  bipariétal,  qui  fut  de  3 cm,6  au  lieu  de 
4 centimètres. 

Hersent  a recherché  ensuite  si,  lorsque  le  céphalotribe  a épuisé 
toute  son  action  pour  réduire  le  volume  d’une  tête  de  fœtus,  celle-ci 
peut  encore  éprouver  une  diminution  pendant  son  passage  à travers  la 
filière  d’un  bassin  rétréci,  et  il  est  arrivé  à ce  résultat  remarquable,  que 
dans  un  bassin  qui  mesurait  d'avant  en  arrière  63  millimètres,  dont 
l’angle  sacro-vertébral  était  dévié  à gauche,  et  dont  la  paroi  antéro- 
latérale correspondante  était  déprimée,  il  put  encore  obtenir  une  ré- 
duction de  6 à 13  millimètres,  pendant  le  passage  de  la  tête  à travers  le 
détroit  supérieur.  Seulement  sous  l’influence  des  tractions,  le  cuir  che- 
velu fut  déchiré,  et  des  saillies  osseuses  considérables  furent  dénudées, 
ce  que  Hersent  attribue  à ce  que  la  perforation  ne  se  trouvait  pas  dans 
l’intervalla  des  cuillers,  et  que  celles-ci  avaient  attiré  à elles  le  cuir 
chevelu  et  laissé  à découvert  les  bords  inégaux  des  os  fracturés. 

Il  était  ainsi  conduit  à examiner  quels  peuvent  être  les  dangers  de 
Ja  perforation,  et  comment  ils  peuvent  être  évités.  Il  recommande 
d’abord  de  ne  pas  faire  au  crâne  de  trop  grandes  ouvertures,  afin  qu’une 
partie  de  l’orifice  perforé  ne  se  trouve  pas  en  dehors  du  champ  des  cuil- 
lers, et  qu’on  ne  retombe  dans  les  inconvénients  précités.  La  division 
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de  la  substance  cérébrale  est  une  condition  d’excérébration  complète, 
et  par  suite  de  réduction  de  la  tète.  Il  importe,  pour  que  la  perforation 
se  fasse  sûrement,  que  l’instrument  tombe  perpendiculairement  sur 
les  surfaces  du  crâne;  de  préférence  sans  doute  sur  une  fontanelle  ou 
une  suture  si  elle  est  facilement  accessible,  mais  non  pas  dans  le  cas 
où  il  faudrait,  pour  y arriver,  donner  à l’instrument  une  trop  grande 
obliquité.  Enfin  il  faut  s’assurer  par  le  toucher  que  l’orifice  de  la  per- 
foration tombe  exactement  dans  l’intervalle  des  cuillers. 

Hersent  se  pose  enfin  une  dernière  question  , celle  desavoir  quelle 
est  la  limite  an  delà  de  laquelle  il  n’est  plus  indiqué  de  tenter  la  cépha- 
lolripsie.  Il  est  résulté  des  expériences  qu’il  a instituées  sur  son  bas- 
sin rétréci,  qui  présentait  63  millimètres  d’avant  en  arrière,  qu’après 
des  tractions  énergiques  et  longtemps  prolongées  la  tète  s’est  engagée, 
ayant  subi  une  réduction  qui  ne  laissait  plus  au  diamètre  bipariétal 
que  47  millimètres.  On  pouvait  se  demander  comment  il  se  faisait  que, 
le  diamètre  antéro-postérieur  étant  cependant  de  63  millimètres,  il  avait 
fallu  que  le  diamètre  bipariétal  fût  réduit  à 47  millimètres  pour  que  la 
tête  pût  s’engager  dans  l’excavation.  Hersent  cherche  à l’expliquer  en 
faisant  remarquer  qu’il  est  difficile  d’engager  la  tête  transversalement, 
abstraction  faite  de  la  forme  du  bassin  , et  que  dès  lors  le  diamètre 
bipariétal  ne  correspondra  jamais  au  diamètre  antéro-postérieur,  mais 
bien  au  diamètre  diagonal,  plus  grand.  Si  donc  le  diamètre  diagonal 
du  crâne  doit  être  réduit  à 63  millimètres,  le  diamètre  bipariétal  sera 
alors  nécessairement  plus  petit.  En  second  lieu,  en  raison  de  la  saillie 
de  l’angle  sacro-vertébral,  la  tête  est  repoussée  en  avant  et  ne  peut  être 
saisie  que  par  sa  partie  antérieure,  et  non  pas  en  'plein , de  manière 
que  le  diamètre  occipito-frontal  soit  parallèle  à la  direction  des  cuil- 
lers; il  en  résulte  que  la  présentation  du  sommet  a de  la  tendance  à 
se  transformer  en  une  présentation  de  la  face,  et  comme  dans  le  cas 
de  l’expérimentation  l’occiput  était  en  avant,  le  menton  s’est  dirigé  en 
arrière,  position  très-défavorable.  Hersent  conclut  que  la  limite  ex- 
trême est  de  63  millimètres,  qu’au  delà,  la  céphalotripsie  ne  peut  plus 
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être  faite  avec  succès,  à moins  que  le  fœtus  ne  soit  extraordinairement 
peu  développé,  ou  que  la  femme  ne  soit  pas  arrivée  à terme;  il  la  croit 
applicable  à tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  forme  du  rétrécissement  et 
la  position  du  fœtus.  Le  bassin  rétréci  directement  d’avant  en  arrière 
lui  semble  même  plus  défavorable  que  celui  qui  présente  une  certaine 
obliqui Lé  ; car  dans  ce  dernier  cas  le  côté  le  plus  large  du  bassin  l’est 
encore  un  peu  plus  que  dans  un  bassin  normal. 

A part  quelques  réserves  quant  au  dernier  chapitre,  le  travail  de 
Hersent  nous  semble  d'un  intérêt  capital,  tant  au  point  de  vue  de  la 
rigueur  de  l’expérimentation  que  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

On  s’étonnera  sans  doute  après  tous  ces  travaux  de  voir  Kilian1 
reprendre  confiance  dans  la  nature,  même  au  cas  où  le  bassin  est 
très-rétréci.  Il  propose,  suivant  les  conseils  de  Wigand,  d’abandonner, 
après  la  perforation  ou  l’emploi  du  céphalolribe , la  réduction  plus 
complète  du  fœtus  et  son  expulsion,  aux  contractions  utérines  et  au 
ramollissement  putride.  L’avantage  qu’il  espère  retirer  de  cette  expec- 
tation est  une  ductilité  et  une  mollesse  plus  grande  des  parties  fœtales. 
Il  croit  qu’en  surveillant  attentivement  le  travail  de  décomposition, 
et  en  répétant  avec  soin  les  injections  intra-utérines,  on  n’a  pas  à 
craindre  d’accidents  de  résorption.  Il  faut  dire  que  Kilian  fait  une 
réserve  pour  les  cas  où  la  délivrance  est  urgente;  l’extraction  est  alors 
commandée;  hors  ces  cas  on  peut  s’en  abstenir.  Si  maintenant  nous 
jetons  un  coup  d’œil  sur  les  trois  observations  sur  lesquelles  il  s’appuie 
pour  faire  revivre  les  idées  de  Wigand,  nous  serons  forcé  de  reconnaître 
qu’elles  ne  sont  pas  de  nature  à encourager  les  accoucheurs;  une  fois 
seulement  la  malade  fut  guérie,  une  fois  elle  succomba,  une  fois  elle 
sortit  de  couches  avec  une  fistule  vésico-vaginale. 

Remarquons  en  passant  que  l’idée  de  s’abstenir  de  toute  tentative 
d'extraction  n’est  pas  nouvelle,  que  celle  de  répéter  les  applications  du 
céphalotribe  dans  une  même  séance  est  également  assez  ancienne. 


Kilian,  Rheinisclie  Monatsclirift  fiir  praktisclie  ÆrZte,  2°  année,  1848,  mars. 
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Kiwisch,  dans  ses  Beitrage 1 , passe  en  revue  les  questions  princi- 
pales relatives  à la  céphalo tripsie.  Après  en  avoir  indiqué  le  but  et 
avoir  insisté  sur  ce  point,  que  la  lêle  , après  avoir  été  comprimée,  est 
assez  molle  pour  se  façonner  à la  forme  du  bassin,  alors  même  qu'elle 
aurait  été  allongée  dans  un  sens,  il  donne  la  description  de  son  ins- 
trument; puis  il  étudie  les  indications  de  l’opération.  Elle  est  indi- 
quée pour  lui  dans  tous  les  cas  où  l’on  ne  peut,  sans  préjudice  pour 
la  mère,  attendre  plus  longtemps  le  dégagement  naturel  de  la  tète, 
et  qu’il  est  impossible  de  terminer  l’accouchement  par  un  moyen  plus 
innocent.  Le  forceps  étant  loin  d’être  inoffensif  dans  les  bassins  rétré- 
cis, ce  serait  une  véritable  fausse  manœuvre  que  de  vouloir  à tout  prix 
amener  le  fœtus  au  moyen  de  cet  instrument  et  se  livrer  à des  tractions 
prolongées.  Quant  aux  limites  entre  lesquelles  l’opération  est  indiquée, 
la  supérieure  varie  beaucoup;  on  peut  en  effet  être  obligé  d’avoir  re- 
cours ou  céphalotribe  dans  des  bassins  bien  conformés,  lorsqu’il  s’est 
engagé  une  partie  du  plan  latéral,  ou  encore  dans  les  cas  de  proci- 
dence d'un  pied  ou  d’une  main  à côté  de  la  tète,  ces  parties  ne  pouvant 
pas  être  refoulées  et  empêchant  la  tête  de  s’engager.  La  limite  infé- 
rieure ne  peut  être  déterminée  à l’avance,  puisqu’elle  dépend  du  vo- 
lume du  fœtus  aussi  bien  que  des  dimensions  pelviennes;  on  peut  seu- 
lement dire  que  si  le  fœtus  n’est  pas  trop  volumineux,  il  traversera  le 
détroit  supérieur  d’un  bassin  qui  n’aurait  que  5 centimètres,  et  que 
les  conditions  les  plus  avantageuses  correspondent  à un  rétrécissement 
de  6 à 8 centimètres. 

Pour  ce  qui  est  du  parallèle  de  la  céphalotripsie  et  de  l’opération 
césarienne,  il  pense  que  pour  pratiquer  cette  dernière  opération  il  faut 
la  certitude  que  le  fœtus  sera  sauvé;  mais  du  moment  qu’il  est  plus 
que  douteux  que  l’on  puisse  conserver  le  fœtus  en  vie,  sauver  la  mère 
est  le  premier  devoir. 

'Beitrage  zur  G eburtskunde , par  Kiwisch  de  Rotterad,  2e  partie.  Wiirzburg  1848. 
XV,tr  Beitrag,  p.  43-G6.  Zur  Lehre  von  der  Cephalotripsie  nebst  Angabe  eines  neuen 
Cephalolribes. 
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D’un  autre  côté,  si,  selon  toute  probabilité,  la  mère  n’est  plus  à 
sauver,  mais  que  l’enfant  réclame  encore  les  secours  de  l'accoucheur, 
il  serait  indiqué  de  le  lui  prêter,  même  en  sacriliant  le  temps  plus  ou 
moins  long  que  la  mère  aurait  à vivre.  C’est  le  cas  où,  par  exemple,  la 
mère  serait  atteinte  de  cancer  ou  aurait  une  rupture  de  la  matrice.  Ces 
principes  une  fois  établis,  il  suppose  deux  cas  : l’un  dans  lequel  l’ac- 
coucheur n’a  malheureusement  acquis,  qu’après  des  tentatives  éner- 
giques et  prolongées,  la  conviction  qu’il  lui  est  impossible  d’amener 
un  enfant  vivant  par  les  moyens  ordinaires.  Comme  alors  l’opération 
césarienne  aurait  presque  certainement  des  suites  mortelles  pour  la 
mère,  et  que,  d’un  autre  côté,  la  conservation  du  fœtus  serait  très-in- 
certaine, on  peut  se  trouver  obligé  d'entreprendre  la  réduction  du  fœ- 
tus vivant.  Le  second  cas  que  Kiwisch  suppose,  est  celui  où  l’accou- 
cheur aurait  reconnu  à temps  l’impossibilité  d’amener  un  enfant  vi- 
vant : il  faudrait  alors  rendre  à la  mère  un  compte  exact  de  la  situa- 
tion; et  si  celle-ci  refusait  absolument  l’opération  césarienne,  l’accou- 
cheur ne  pouvant  pas  contraindre  moralement  une  mère  de  se  sou- 
mettre à une  opération  très-dangereuse  pour  elle  afin  de  sauver  son 
enfant,  ni  bien  moins  encore  la  contraindre  physiquement,  se  trouve- 
rait dans  l’obligation  de  se  décider  pour  la  céphalotripsie,  et  ce  serait 
une  grande  faute  que  de  n’y  avoir  recours  qu’après  des  tentatives 
longues  et  vaines  avec  le  forceps,  ou  d'attendre  que  la  femme  soit 
épuisée  parla  longueur  du  travail. 

Quant  au  manuel  opératoire,  Kiwisch  pense  qu’il  est  toujours  utile 
de  faire  précéder  la  céphalotripsie  de  la  perforation,  excepté  dans  les 
cas  de  présentations  de  l'extrémité  inférieure,  où  la  base  du  crâne  se 
présente  la  première  au  passage.  Il  conseille  de  choisir  de  préférence  le 
trépan,  qui  mettra  mieux  à l'abri  des  esquilles  que  les  autres  perfora- 
teurs. Deux  préceptes  lui  semblent  surtout  importants  à noter  au  sujet 
de  l’application  du  céphalotribe  : Lun,  c’est  de  l’appliquer  aussi  haut 
que  possible;  l’autre,  de  faire  correspondre  les  cuillers  à un  diamètre 
oblique  du  bassin.  La  compression  terminée,  il  s’agit  de  faire  corres- 
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pondre  le  diamètre  comprimé  au  diamètre  antéro-postérieur,  en  faisant 
décrire  un  léger  mouvement  de  rotation  à l’instrument.  Kiwisch  aurait 
ainsi  réussi  à engager  la  tête,  une  des  cuillers  étant  située  directement 
en  avant,  l’autre  directement  en  arrière.  Si  cette  manœuvre  ne  réussis- 
sait pas,  on  retirerait  l’instrument  pour  le  réappliquer  sur  le  diamètre 
opposé  du  crâne  à celui  qui  a été  saisi  la  première  fois. 

Dans  le  cas  de  présentation  des  fesses,  il  serait  souvent  inutile  de  se 
servir  du  céphalolribe  comme  instrument  d’extraction,  la  main  suffi- 
rait pour  amener  le  crâne  réduit. 

Le  mémoire  est  terminé  par  deux  observations  (95  et  96). 

Credé1,  la  même  année,  nous  donne  l’histoire  de  onze  opérations 
très-détaillées,  qu’il  fait  suivre  de  remarques  intéressantes.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  d’abaisser  suffisamment  le  manche  et  de  déprimer  le 
périnée,  afin  de  bien  saisir  la  tête,  et  de  se  servir  d’instruments  à cour- 
bure pelvienne  forte,  qui  prennent  la  tête  comme  des  crochets  courbes. 
Dans  le  cas  où  la  compression  ne  ferait  écouler  que  peu  de  substance 
cérébrale,  et  où  l’on  s’exposerait  à voir  s’échapper  la  tête,  il  faudrait 
recourir  à la  perforation.  Celle-ci  est,  à ses  yeux,  indispensable  dans 
les  cas  où  la  disproportion  est  considérable  entre  les  dimensions  du 
bassin  et  le  volume  du  fœtus;  elle  est  toujours  utile  dans  les  rétrécis- 
sements moins  prononcés.  Il  répond  à l’objection  tirée  de  l’allonge- 
ment des  diamètres  par  les  arguments  connus.  Quant  à la  question  de 
savoir  s’il  est  absolument  nécessaire  que  le  fœtus  soit  mort  pour  pra- 
tiquer la  céphalotripsie,  il  pense  que  l'accoucheur  serait  tout  à fait 
inexcusable  de  ne  pas  pratiquer  l’opération  césarienne  dans  les  cas  où 
la  mère  consentirait  à s’y  soumettre;  mais,  dans  le  cas  de  refus,  il  ne 
croit  pas  qu’il  faille  attendre  que  les  contractions  utérines  ou  des  trac- 
tions vaines  avec  le  forceps  aient  lentement  tué  l’enfant,  ou  jusqu’à  ce 
que  la  santé  où  la  vie  de  la  mère  soient  compromises.  Ne  pouvant  sau- 


1 Crede  , Verhandlungen  der  Gesellschaft  fiir  Gequrtshiilfe  in  Berlin , 1848,  3*  an- 
née. Ueber  Cephalotripsie. 
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ver  les  deux  êtres  qui  lui  sont  confiés,  l’accoucheur  doit  au  moins  en 
sauver  un  ; autrement  il  sera  moralement  responsable  des  conséquences 
de  son  omission. 

Martin1,  de  Berlin,  donne  simplement  dans  ses  Beitræge  zur  Gygnœ - 
cologie  la  description  de  son  instrument. 

Le  mémoire  de  Breit2,  intéressant  quant  à la  description  de  son 
céphalotribe  et  quant  à ses  observations,  ne  présente  pas  de  considéra- 
tions nouvelles.  Il  croit  que  l’allongement  de  la  tête  se  fait  plus  particu- 
ièrement  suivant  l’axe  de  l’excavation,  ce  que  nous  avons  vu  infirmé 
par  les  expériences  de  Hersent. 

Nous  avons  le  regret  de  n’avoir  pas  pu  nous  procurer  le  mémoire 
de  Neyermann3,  curieux,  d’abord  à cause  de  la  description  d’un  cé- 
phalolribe  nouveau,  et  surtout  à cause  d'une  statistique  de  quatre- 
vingts  cas  de  céphalotripsie,  dont  six  seulement  se  terminèrent  d’une 
manière  fâcheuse. 

L’utilité  et  l’importance  de  la  perforation  mise  en  doute  par  les  uns, 
admise  par  la  plupart,  fut  également  défendue  par  Alex.  Lévy*.  Il 
consacre  dans  sa  thèse  un  chapitre  au  parallèle  de  cette  opération  et  de 
la  céphalotripsie.  Il  fait  remarquer  d’abord  que  la  différence  entre  la 
largeur  de  la  voûte  et  celle  de  la  base  du  crâne  est  de  plus  de  13  milli- 
mètres, comme  le  pensait  Baudelocque,  et  qu’elle  arrive  même  géné- 
ralement au  double;  de  sorte  que  les  avantages  de  la  perforation  sont 
bien  réels,  et  ne  peuvent  pas  être  obtenus  par  le  simple  forceps  ou  par 
les  contractions  utérines.  Les  difficultés  de  la  nouvelle  méthode  lui 
semblent  résider  surtout  dans  la  compression  des  parties  molles,  par 

‘Martin,  Beitræge  zur  Gynæcologie , 1re  fascicule  Iéna,  janvier  1848. 

1 Geburlshülfiiche  Abhandlungen  von  Prof.  Breit  in  Tubingen.  N eue  Modification  des 
Cephalotribes , nebsl  Bemerkungen  über  Céphalotripsie  und  Perforation , 1848. 

3Nevermann  , Ein  neuer  Kopfzerscheller  mit  Zerstückelungsgedankenspànen  um- 
wickell.  1848.  S.  1. 

‘Alex.  Lévy,  Thèse  de  Strasbourg,  n°  201,  2e  série,  1849.  Parallèle  entre  les  perfo- 
rateurs-trépans  et  les  autres  instruments  proposés  pour  la  diminution  artificielle  de  la 
tête  de  l’enfant. 


47 


l’allongement  de  certains  diamètres,  dans  la  nécessité  de  déprimer  le 
périnée  pour  arriver  à la  tête,  et  dans  le  danger  de  blesser  la  mère 
quand  la  matrice  est  fortement  revenue  sur  le  produit  de  la  conception. 
Celte  dernière  objection  suppose  des  praticiens  exclusifs  en  faveur  de 
la  céphalotripsie1. 

Lévy  pense  donc  que  la  céphalotripsie  doit  être  réservée  pour  les  cas 
où  c’est  la  base  du  crâne  qui  résiste  et  refuse  de  s’engager,  et  dans  ces 
cas  même,  il  recommande  la  perforation  préalable. 

L’idée  de  combiner  les  deux  opérations  est  exprimée  également  par 
Lehmann2,  en  Belgique.  Sur  quatre  cas  l’instrument  ne  glissa  qu’une 
seule  fois,  précisément  alors  que  la  perforation  avait  été  négligée.  No- 
tons que  ses  opérations  furent  faites  avec  l’instrument  de  Tilanus  que 
nous  n’avons  pas  pu  retrouver.  La  même  année  M.  Joyeux,  agrégé  de 
M.  le  professeur  Stoltz,  pratiquait  à Strasbourg  une  opération  de  cé- 
phalotripsie qui  fut  malheureuse. 

Chailly3  qui,  dans  son  Traité  d'accouchement  de  1845,  avait  cru 
pouvoir  se  dispenser  dans  la  majorité  des  cas  de  la  perforation,  insiste 
maintenant  sur  ses  avantages.  L’excérébration  est  plus  complète;  les 
esquilles  sont  évitées  ou  du  moins  les  organes  de  la  mère  en  sont  pré- 
servés. Il  recommande  surtout  le  procédé  de  Hatin  pour  l’application 
des  cuillers,  afin  que  la  tête  soit  bien  fixée  par  la  main  lors  de  l’intro- 
duction de  la  deuxième  branche  et  ne  vienne  pas  à s’échapper.  Il  re- 
commande de  plus  X application  répétée  du  céphalotribe  pour  remédier 
à l’allongement  de  l’un  des  diamètres;  enfin,  il  restreint  l’opération 
césarienne  aux  cas  de  rétrécissement  absolu. 

Kiwisch1  publie  en  1850  sept  nouvelles  observations  suivies  de  ré- 

’Des  expériences  entreprises  par  M.  Stoltz  prouvent  que  la  perforation  avec  le  tré- 
pan de  Kiwisch  se  fait  facilement  sur  la  base  du  crâne,  et  qu’il  est  aisé  de  pénétrer  par 
le  centre  même  de  l’apophyse  basilaire. 

1 Lehmann,  Presse  médicale  belge,  t850,  n°  34. 

3Chailly,  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale , t.  XXXIX,  1850, 
p.  493. 

‘Kiwisch,  Prager  Vierlcljahrsschrift , 7e  année;  Ergdnzungsblatt , IV,  p.  1,  1850. 
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flexions  épicritiques.  Il  déclare  n’avoir  eu  qu’à  se  louer  d’avoir  perforé 
d’abord.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  eu  à notre  disposition  ce  mé- 
moire qui  doit  être  d’une  grande  importance  pratique. 

L’année  suivante  (1851),  Credé1  publia  aussi  cinq  nouvelles  opéra- 
tions de  céphalotripsie,  qu’il  fit  suivre  d’une  discussion  sur  le  parallèle 
entre  cette  opération  et  l’hyslérotomie.  On  y trouve  les  mêmes  opinions 
qu’il  a déjà  émises,  mais  il  les  développe  davantage.  11  examine  surtout 
deux  principes  établis  par  Nægelé,  à savoir  que  la  mère  est  seule  ar- 
bitre de  ses  actions,  et  que,  si  elle  est  dans  un  état  psychique  tel  qu’elle 
ne  puisse  pas  statuer  sur  son  état,  personne  n’ayant  le  droit  de  faire 
valoir  une  opinion,  le  médecin  doit  entreprendre  l’opération  la  moins 
grave  pour  la  mère. 

Quant  au  premier  point,  Credé  en  reconnaît  pleinement  la  justesse 
en  théorie;  mais  dans  la  pratique  il  croit  que  l’accoucheur  trouve  sou- 
vent la  règle  inapplicable.  Quel  recours  peut-il  avoir  contre  le  refus 
obstiné  d’un  mari?  S’il  se  retire,  que  restera-t-il  à faire  à son  successeur? 
Quant  au  deuxième  principe,  une  fois  le  travail  commencé,  la  plupart 
des  femmes  pourraient  être  considérées  comme  psychiquement  inca- 
pables de  manifester  leur  volonté,  et  si  elles  se  décidaient  pour  l’opé- 
ration césarienne,  ce  serait  bien  moins  par  suite  d’un  consentement 
libre  donné  avec  une  entière  conscience  du  sacrifice  et  du  danger,  que 
pour  être  délivrées  à tout  prix  de  leurs  douleurs.  Dans  les  circonstances 
les  plus  normales,  ne  proposent-elles  pas  souvent  à l’accoucheur  les 
choses  les  plus  déraisonnables?  Credé  réserve  donc  l’opération  césa- 
rienne pour  les  cas  où  toutes  les  circonstances  font  espérer  une  issue 
favorable,  et  où  la  femme,  ainsi  que  les  assistants  les  plus  proches,  y 
ont  donné  leur  consentement;  c’est-à-dire  de  fait  presque  exclusive- 
ment pour  ceux  où  l’indication  est  absolue2. 

'Crede,  Schwere  geburtshiiljliche  Fcille  von  Perforation  und  Cephalotripsie , nebst 
Bemerkungen  über  den  gegenioartigen  Standpunkt  dieser  Operation  und  des  Kaiser- 
schnittes.  Neue  Zeitschrift , t.  XXX,  p.  322,  '1 854 . 

sBraen  également,  dans  l’immense  Maternité  de  Vienne,  où  quatre-vingt  mille  femmes 
non  mariées  sont  venues  accoucher  dans  l’espace  de  dix  ans,  n’a  pas  pu  faire  une  seule 
opération  césarienne  en  dehors  des  cas  de  rétrécissement  absolu. 
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Sans  nous  arrêter  à quelques  articles  qui  ne  présentent  que  des  ob- 
servations isolées  sur  lesquelles  nous  reviendrons , données  par  Hem- 
mann,  Hoogeweg,  Gotz  , de  Siebold  etc. , nous  mentionnerons  en 
passant  que  Rosshirt1,  cité  comme  un  des  adversaires  de  la  cépha- 
lotripsie  lui  devient  favorable  , et  nous  arriverons  à Scanzoni  dont  nous 
n’avons  pas  eu  occasion  encore  d’exposer  les  idées. 

Scanzoni  commence,  dans  son  Traité  d' accouchements , par  un  court 
aperçu  historique,  puis  il  reproduit  les  principales  objections  faites  au 
céphalotribe,  et  il  les  réfute.  L’instrument  de  Baudelocque  a été  rendu 
beaucoup  moins  lourd.  On  peut  remédier  à l’allongement  des  diamètres 
par  l’adaptation  de  la  tête  aux  dimensions  pelviennes.  Lorsque  la  tête 
est  encore  mobile,  et  élevée  au-dessus  du  détroit,  la  perforation  est 
également  difficile;  la  version  conduit  néanmoins  à la  réduction  du 
crâne.  Le  glissement  du  céphalotribe  sur  la  tête  devenue  souple  et 
ductile  par  le  broiement  peut  être  évité  en  donnant  à l’instrument  une 
forme  convenable.  Les  dangers  de  l’opération  sont  donc  à peu  près  les 
mêmes  que  ceux  d’une  application  difficile  du  forceps;  seulement  il 
faut  veiller  en  outre  à ce  que  des  saillies  osseuses  ne  viennent  pas  se 
faire  jour  à travers  le  cuir  chevelu  et  blesser  les  parties  génitales  de 
la  mère. 

Il  donne  ensuite  la  description  de  son  instrument.  Les  indications 
sont  les  mêmes  que  pour  la  perforation,  avec  cette  différence  que  le 
céphalotribe  peut  s’appliquer  sur  toutes  les  parties  du  crâne  qui  se 
présentent.  Gomme  condition  il  exige  que  la  dilatation  soit  suffi- 
sante, que  la  tête  soit  au  détroit,  et.  que  le  rétrécissement  antéro- 
postérieur ne  soit  pas  au-dessous  de  67  millimètres,  à moins  que  le 
fœtus  ne  soit  extraordinairement  petit.  Dans  le  Manuel  opératoire  il 
recommande  X application  répétée  de  l'instrument  dans  différentes  di- 
rections. 

A la  suite  d’une  discussion  à la  Société  d’accouchements  de  Leipzig, 


'Rosshirt,  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe , 3e  édit. 
L. 
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un  des  membres,  Hennig1,  publia  le  mémoire  que  nous  allons  ana- 
lyser. Probablement  ce  mémoire  a été  écrit  sous  l’influence  des  idées 
de  son  maître,  Jœrg,  qui  était  un  des  seuls  accoucheurs  restés  hostiles 
à l’invention  de  Baudelocque.  Dans  une  première  partie,  il  montre  les 
divergences  des  accoucheurs  sur  la  limite  au  delà  de  laquelle  la  cépha- 
lotripsie  n’est  plus  praticable;  seulement  il  n’a  pas  ajouté  que  ces  diffi- 
cultés se  rencontrent  également  quand  il  s’agit  de  pratiquer  la  perfo- 
ration; il  revient  sur  l’objection  fondamentale  de  l’allongement  des 
diamètres  opposés  à celui  qui  est  saisi,  et  des  moyens  qui  ont  été  pro- 
posés pour  y remédier.  Il  ajoute  que  la  cause  sus-mentionnée  l’empê- 
chait souvent  d’engager  la  tête  dans  des  bassins  présentant  des  rétré- 
cissements peu  considérables;  il  en  conclut  que  la  perforation  suivie 
de  l’excérébration  et  de  l’emploi  de  la  pincetle  de  Chiari  est  une  mé- 
thode beaucoup  moins  dangereuse.  Il  faut  dire  toutefois  que  dans  les 
essais  auxquels  Hennig  s’est  livré,  et  sur  lesquels  il  s’appuie,  trois  fois 
la  perforation  ne  fut  pas  faite,  et  que  les  autres  fois  l’allongement  des 
diamètres  ne  fut  pas  indiqué.  Il  pense  que  la  perforation  une  fois  pra- 
tiquée, le  forceps  suffirait  comme  instrument  compresseur.  Comme 
instrument  d’extraction,  le  cépbalotribe  ne  lui  semble  pas  plus  avan- 
tageux, et  il  cite  un  certain  nombre  d’observations  où  il  avait  glissé,  et 
où  l’on  fut  obligé  d’amener  le  fœtus  par  d’autres  moyens.  Il  va  même 
jusqu’à  préférer  les  crochets  aigus,  comme  si  ces  instruments  n’étaient 
pas  aussi  susceptibles  de  glisser,  et  comme  si  la  mère  n’était  pas  alors 
beaucoup  plus  exposée  à des  déchirures  et  à des  dilacérations. 

Singulière  contradiction,  la  statistique  qu’il  donne  de  la  céphalotrip- 
sie  est  des  plus  favorables.  Sur  les  140  observations  qu’il  a rassemblées, 
il  ne  compte  que  23  décès  ou  16,4  p.  100.  Sept  femmes  auraient  été  bles- 
sées, mais  il  ne  dit  pas  de  quelle  manière;  et,  à ce  propos,  s’appuyant 
sur  l’autorité  de  la  Société  de  Berlin  (voy.  plus  haut),  il  craint  pen- 
dant le  broiement  la  formation  de  saillies  osseuses,  et  par  suite  les 


Hennig,  Perforation  und  Cephalotripsie gegeneinander gehalten.  Leipz.  1853,  in-8°. 
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blessures  du  canal  vaginal.  Hennig  avait  sans  doute  oublié  que  dans 
la  même  séance  Gredé  avait  répondu  à ces  objections,  qu’il  était  facile 
de  protéger  avec  la  main  les  parties  génitales  de  la  mère,  et  que  le  plus 
souvent  les  saillies  se  font  par  l’orifice  même  de  la  perforation,  c’est- 
à-dire  dans  l’intervalle  des  cuillers.  Quant  à la  grave  question  de  savoir 
s’il  est  permis  de  broyer  un  fœtus  vivant,  il  pense  que  ce  n’est  que 
dans  les  cas  où  il  serait  hydrocéphale,  et  où,  par  conséquent,  il  ne 
serait  pas  viable,  et  dans  ceux  où  le  crâne  serait  fortement  enclavé 
dans  le  bassin,  et  où  il  n’y  aurait  pas  possibilité  de  délivrer  la  mère 
par  l’opération  césarienne. 

Dans  un  deuxième  article,  qui  parut  dans  la  Monatsschrift  en  1859, 
Hennig1  a fait  le  relevé  de  toutes  les  opérations  de  céphalotripsie 
qu’il  a pu  recueillir  depuis  la  publication  de  son  premier  mémoire. 
Sur  68  femmes,  42  ont  été  guéries  complètement,  6 souffrirent  d’acci- 
cidents  traumatiques,  dont  4 de  fistules  vésico-vaginales;  dans  8 obser- 
vations l’issue  n’est  pas  indiquée;  12  femmes  succombèrent.  Si  l’on 
défalque  des  68  observations  les  8 dont  l’issue  n’est  pas  connu,  on 
trouve  qu’un  cinquième  succomba;  c’est  à peu  de  chose  près  le  même 
résultat  que  le  premier;  toutefois  la  mortalité  est  un  peu  plus  forte, 
puisque  dans  le  premier  relevé  il  n’y  avait  que  16  p.  100  de  mortalité; 
mais  la  différence  n’est  que  de  4 p.  100. 

L’auteur  termine  son  mémoire  par  cette  conclusion  que  la  céphalo- 
tripsie n’est  pas  à conseiller,  si  elle  n’est  précédée  de  la  perforation. 
Il  reconnaît  toutefois  que  dans  certains  cas  l’accouchement  peut  être 
terminé  plus  facilement  par  la  combinaison  des  deux  méthodes  que 
par  la  perforation  seule,  et  que  quelquefois  la  céphalotripsie  peut  seule 
surmonter  l’obstacle  présenté  par  la  base  du  crâne.  Encore  cet  avan- 
tage lui  semble-t-il  plutôt  théorique  que  pratique,  puisque  sur  68  ob- 
servations deux  fois  seulement  la  base  du  crâne  a été  entamée.  Hennig 
n’ajoute  pas  que  dans  la  plupart  des  cas  l’autopsie  de  l’enfant  n’a  pas 

'Hennig,  Monatsschrift  fur  Geburtsknnde , t.  XIII,  1re  livr,  Berlin  1859. 
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été  faite.  De  ce  que  les  lésions  n’ont  pas  été  décrites,  ou  ne  l’ont  été 
que  superficiellement,  il  déduit  donc  qu’elles  n’ont  pas  existé!  Consi- 
déré comme  instrument  d’extraction,  le  céphalotribe  serait  très-exposé 
à glisser,  « surtout  quand  sa  courbure  pelvienne  est  faible.  » Le  mode 
qu’il  préfère,  c’est  l’introduction  du  doigt  dans  l’ouverture  de  la  per- 
foration. Ce  ne  sont  donc  plus  les  pinces  à os  ni  surtout  les  crochets! 

Somme  toute,  Hennig,  dans  son  deuxième  article,  est  beaucoup 
moins  absolu  que  dans  le  premier;  il  a même  fait  un  certain  nombre 
de  concessions,  qui  ont  d’autant  plus  de  signification  qu’il  était  d’abord 
adversaire  plus  zélé. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  articles  de  Ritgen  et  de  Cohen, 
puisqu’ils  ont  trait  exclusivement  à des  modifications  instrumentales; 
ni  aux  thèses  de  Grebner,  à Iéna  ; Bolewsky,  à Berlin;  Beckert,  à 
Leipzig;  parce  qu’elles  ne  sont  intéressantes  qu’au  point  de  vue  des 
observations  qu’elles  renferment  et  que  nous  retrouverons  plus  loin. 

Disons  un  mot  seulement  de  l’idée  de  Richard,  d'Osnabruck1. 
Après  avoir  perforé  le  crâne,  il  avait  imaginé  de  broyer  avec  la  main  le 
pariétal  situé  audevant  du  promontoire.  Dans  les  trois  observations  sur 
lesquelles  il  s’appuie,  la  perforation  avait  toujours  permis  facilement  à 
la  main  d'arriver  jusqu’à  la  tête;  le  broiement  fut  aisé;  l’extraction  se 
fit  au  moyen  de  la  pince  à os  et  du  crochet  aigu;  mais  ce  n’est  là  qu’un 
broiement  partiel  et  non  pas  une  véritable  céphalotripsie. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  de  quelques  cas  dans  les- 
quels la  version  peut  rendre  de  bons  services  avant  la  céphotripsie, 
surtout  lorsque  la  position  du  fœtus  est  défavorable.  R s’agissait  de 
savoir  si  par  elle-même  la  version  peut  présenter  quelque  avantage. 
M.  Chailly2  pense  que  la  présentation  du  crâne  est  toujours  plus  favo- 
rable pour  la  réduction  et  l’extraction. 

1 Richard  , d’Osnabruck,  Die  Hand  a/s  Cephalotribe,  unter  Beïhülfe  des  scharfen 
Hakens , t.  XI,  5°  livr.,  18S8. 

!Çhailly,  Bulletins  de  l’ Académie  de  médecine , t.  XY,  p.  472. 
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Une  opinion  différente  fut  soutenue  dans  une  thèse  de  Paris,  par 
Bertin1.  L’auteur  commence  d’abord  par  poser  les  indications  de  la 
céphalotripsie  : rétrécissements  du  bassin;  excès  de  volume  du  fœtus; 
position  du  fœtus  dans  laquelle  la  partie  qui  se  présente  ne  peut  ni  se 
dégager  ni  être  dégagée;  engagement  simultané  de  deux  parties  dont 
aucune  ne  peut  être  repoussée  ou  être  amenée.  Il  recommande  ensuite 
de  faire  précéder  la  céphalotripsie  de  la  perforation,  pour  que  la  tête 
n’éclate  pas,  et  que  des  fragments  d’os  brisés  ne  viennent  pas  à dé- 
chirer le  cuir  chevelu  et  à blesser  la  mère;  puis  d’exercer  la  compres- 
sion doucement,  de  ne  pas  exagérer  les  tractions,  et  d’amener  autant 
que  possible  le  diamètre  comprimé  dans  le  diamètre  antéro-postérieur. 
Il  insiste  sur  la  nécessité  d’écraser  dans  tous  les  cas  la  base  du  crâne, 
ce  qu’il  a toujours  vu  réussir  dans  les  cinq  observations  qu’il  a commu- 
niquées à la  fin  de  son  travail,  au  moins  après  une  deuxième  application. 
Il  parle  ensuite  de  la  méthode  des  applications  répétées  sans  traction. 
Bonne  au  point  de  vue  mécanique,  elle  ne  lui  semble  pas  répondre  à 
toutes  les  exigences  de  la  pratique.  Il  lui  reproche  surtout  de  prolon- 
ger inutilement  le  travail  et  d’exposer  l’utérus  à être  blessé  pendant  les 
contractions  par  des  saillies  osseuses  dénudées. 

Si,  dans  des  bassins  fortement  rétrécis,  la  tête  ne  s’engage  pas,  mal" 
gré  le  broiement,  Bertin  propose  la  version,  à laquelle  il  reconnaît  les 
avantages  suivants  : on  aurait  d’abord  un  point  d’appui  commode  pour 
les  tractions;  celles-ci  pourraient  être  plus  énergiques,  car  elles  seront 
plus  facilement  supportées  par  la  mère  que  si  elles  étaient  produites 
avec  un  instrument;  le  tronc  et  les  épaules  prépareraient  peu  à peu  le 
passage  de  la  tête,  qui  ne  serait  ainsi  pas  astreinte  à la  forme  déter- 
minée par  les  branches  de  l’instrument,  et  se  moulerait  librement  sur 
le  bassin;  les  fragments  d’os  auraient  moins  de  tendance  à être  pro- 
jetés en  dehors  des  cuillers,  et  seraient  plutôt  infléchis  en  dedans.  Si  le 

'Bertin,  De  la  version  comme  moyen  d’ extraction  du  fœtus  après  l' écrasement  de 
la  base  du  crâne  par  le  cép/ialotribe,  1859. 
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mouvement  de  rotation  du  crâne  avait  de  la  peine  à se  faire,  on  aurait 
toutes  les  facilités  pour  amener  la  tête  dans  le  diamètre  le  plus  favo- 
rable du  bassin.  Le  relèvement  des  bras  pourrait  être  prévenu,  et  ne 
serait  pas  d’ailleurs  d’un  grand  embarras  à cause  de  la  réduction  déjà 
obtenue.  Les  avantages  de  la  version  seraient  bien  plus  prononcés  dans 
le  bassin  de  Nægelé  que  dans  un  bassin  simplement  rétréci  d’avant  en 
arrière. 

Pour  ce  qui  est  de  la  limite  jusqu’à  laquelle  l’opération  est  possible, 
l’auteur  l’a  déjà  vu  faire  dans  un  bassin  qui  ne  mesurait  que  5 centi- 
mètres d’avant  en  arrière;  mais  l’accoucheur  avait  été  obligé  de  ra- 
mener fortement  le  pouce  vers  le  creux  de  la  main. 

Les  raisons  données  par  Bertin  sont  plus  spécieuses  que  solides. 
Retourner  un  fœtus  broyé  nous  semble  hardi;  et  d’ailleurs  si  dans  les 
rétrécissements  moyens  le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  préfère 
appliquer  le  forceps  que  de  faire  la  version,  pourquoi  ne  pas  en  faire 
autant  pour  le  céphalotribe? 

M.  Stoltz  eut  également,  en  1859,  un  deuxième  succès  avec  le  cé- 
phalotribe. Les  deux  dernières  de  1860  furent  malheureuses. 

La  Suisse  devait  aussi  fournir  son  contingent  d’expériences  et  d’i- 
dées. En  1860,  Spôndli1,  de  Zurich,  publia  huit  observations,  et  con- 
clut que  la  perforation  suivie  de  la  céphalotripsie  ne  peut  être  rempla- 
cée par  aucune  autre  méthode. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  thèse  de  Hüter  fils,  déjà  citée, 
qui  complète  l’historique  commencé  par  son  père.  Nous  sommes  heu- 
reux de  reconnaître  que  ce  travail  concis,  fait  avec  une  grande  exacti- 
tude, nous  a été  d’une  bien  grande  utilité,  et  que  nous  y avons  puisé 
des  matériaux  importants  pour  notre  thèse.  Dans  sa  dissertation  inau- 
gurale, Filter2  nous  rappelle  des  principes  déjà  connus  sur  la  com- 
binaison des  deux  opérations  (perforation  et  céphalotripsie). 

'Spôndli,  Monatschriftfür  Geburlskunde , t.  XXV,  5e  livr.,  1860,  p.  321. 

s Filter,  De  capilis perforaüone  et  cephalotripsia.  Berolini  1860. 
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Dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  d’accouchements  (1861), 
Ciiailly  revient  avec  détail  sur  son  manuel  opératoire.  La  main  d’un 
aide  est  d’abord  appliqué  sur  l’abdomen  pour  refouler  la  tète  vers 
l’excavation.  Il  appliquée  alors  le  forceps,  puis  pratique  la  perforation 
entre  ses  branches,  exerce  une  compression  sur  le  crâne,  et  le  vide. 
Si  la  base  résiste,  il  applique  le  céphalotribe  par  le  procédé  de  Hatin; 
il  retire,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  des  pinces,  les  esquilles  qui  ont 
pu  se  produire,  imprime  un  mouvement  de  rotation  à l’instrument 
pour  l’amener  dans  le  diamètre  le  plus  large  du  bassin  ou  au  moins 
dans  un  diamètre  oblique,  puis  il  exerce  des  tractions.  Si  la  tête  ré- 
siste, il  applique  le  céphalotribe  aux  extrémités  du  diamètre  opposé, 
se  livre  à de  nouvelles  tentatives,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la 
tête  cède.  Pendant  le  passage  il  recommande  de  veiller  à ce  que  les 
parties  de  la  mère  ne  soient  pas  lésées. 

En  1862  Pajot1,  après  la  description  de  deux  opérations  pratiquées 
sur  un  bassin  de  5 centimètres  de  conjugué,  développe  son  système  des 
applications  répétées  sans  traction.  C’est  à ces  dernières  qu’il  attribue 
les  accidents  graves  qui  compromettent  si  souvent  la  santé  des  femmes, 
telles  qu’inflammations,  contusions,  ulcérations,  gangrènes.  Il  propose 
pour  les  éviter  de  perforer,  puis  de  broyer  dans  un  sens,  d’imprimer  à 
l’instrument  un  léger  mouvement  de  rotation  pour  pouvoir  saisir  faci- 
lement la  tête  suivant  un  autre  diamètre;  puis  il  broie  de  nouveau, 
exécute  un  second  mouvement  de  rotation,  attend  pendant  quelques 
heures,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  tête  soit  engagée.  Le  reste 
serait  alors  facile.  Cette  méthode  est  de  nouveau  développée  dans  les 
Archives  de  médecine , mai  1863,  où  nous  trouvons  en  outre  le  récit 
de  cinq  nouvelles  opérations. 

Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  les  autres  méthodes  de  déli- 
vrer dans  les  cas  de  rétrécissement  pelvien , et  qui  répondent  aux 
mêmes  indications  que  la  céphalotripsie,  et  nous  commencerons  par 

'Pajot.  Gazette  des  hôpitaux , 9 janvier  1862. 
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dire  quelques  mois  de  la  grande  invention  de  Van  Huevel1,  qui  devait 
être  la  rivale  la  plus  sérieuse  de  celle  de  Baudelocque. 

Van  Huevel  combat  d’abord  la  céphalatomie;  nous  ne  nous  arrête- 
rons pas  à cette  partie,  qui  ne  présente,  du  reste,  rien  de  nouveau.  Pas- 
sant ensuite  à la  céphalotripsie,  il  cite  quatre  expériences  qui  lui  sont 
personnelles,  et  dans  lesquelles  tous  les  diamètres  de  la  tête  se  sont 
allongés,  à l’exception  de  celui  qui  avait  été  saisi  entre  les  cuillers.  Il 
pose  ensuite  ce  dilemme  spécieux  que,  si  la  tête  est  encore  au-dessus 
du  détroit  par  suite  de  l’allongement  précité,  il  lui  sera  très-difficile  de 
s’engager,  et  que,  si  elle  est  enclavée  dans  le  bassin,  le  même  allon- 
gement aura  pour  effet  de  contusionner  les  parties  molles  de  l’exca- 
vation. Il  nie  qu’il  soit  toujours  possible  de  faire  décrire  à l’instrument 
un  mouvement  de  rotation  pour  amener  le  diamètre  allongé  dans  le 
diamètre  du  bassin  resté  normal;  il  dit  que  cette  manœuvre  serait 
dangereuse  s’il  s’était  formé  des  esquilles,  inutile  dans  le  cas  où  le  bas- 
sin serait  rétréci  dans  tous  les  sens;  que  le  broiement  n’est  jamais  pos- 
sible directement  d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire  dans  la  direction  du 
diamètre  pelvien  le  plus  communément  rétréci.  Il  ne  pense  pas  que  le 
céphalotribe  puisse  mouler  la  tête  sur  la  forme  de  l’excavation;  que 
c’est  tout  au  plus  si  les  contractions  utérines  y parvenaient  après  la 
perforation.  Enfin  l’instrument  glisserait  facilement  sur  le  crâne  vidé, 
et  l’on  serait  obligé  d’avoir  recours  aux  anciennes  méthodes  pour  ter- 
miner l’accouchement.  Dans  tous  les  cas,  l’extraction  ne  serait  pos- 
sible qu’à  la  condition  d’employer  des  efforts  considérables. 

Van  Huevel  ne  soupçonne  pas  que,  quand  la  tête  est  encore  au- 
dessus  du  détroit,  on  peut  l’accommoder  au  bassin  par  l’application 
répétée  du  céphalotribe,  et  que  l’on  peut  prévenir  les  dangers  de  l’en- 
clavement par  la  perforation;  que,  lorsque  la  perforation  a été  faite,  le 
cuir  chevelu  reste  intact  sur  le  reste  de  son  étendue;  que  les  saillies 

'Van  Huevel,  Mémoire  sur  les  divers  mogens  de  délivrer  la  femme  en  cas  de  rétré- 
cissement du  bassin , et  sur  le  forceps-scie  ou  nouveau  céphalotome,  in-8°,  1843, 
42  pages,  2 planches.  Bruxelles,  et  Annales  d’obstétrique.  1843,  t.  III,  p.  393. 
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osseuses  et  les  esquilles  se  font  tout  au  plus  jour  par  l’orifice  protégé 
par  les  cuillers  du  céphalotribe,  et  que  le  glissement  peut  être  évité  en 
serrant  la  vis  à mesure  que  l’écoulement  du  cerveau  a lieu  etc. 

Notre  intention  n’est  pas  de  discuter  la  valeur  de  la  réduction  du 
crâne  par  la  scie  à chaîne,  ce  qui  nous  conduirait  trop  loin,  et  pour- 
rait même  faire  l’objet  d’un  travail  spécial.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler 
que  le  principe  de  l’instrument  consiste  à scier  le  crâne  de  bas  en  haut 
au  moyen  d’une  scie  mobile  disposée  dans  une  rainure  longitudinale 
des  cuillers,  et  entraînée  par  deux  lames  conductrices  parallèles,  den- 
tées sur  leurs  bords  et  mues  par  un  pignon.  Dans  les  présentations  du 
sommet,  le  résultat  de  l’opération  sera  donc  une  section  du  crâne  par 
un  plan  qui  du  frontal  se  dirigera  par  les  bosses  pariétales  vers  l’occi- 
put. Si  l’étal  de  la  mère  est  satisfaisant,  on  doit  attendre  l’expulsion  des 
fragments  par  les  contractions  utérines;  si,  au  contraire,  les  forces 
étaient  abattues,  on  saisirait  le  fragment  détaché  avec  une  pince  à faux 
germe  ou  une  tenelte;  si  l’extraction  n’était  pas  possible,  on  ferait  une 
seconde  section  en  donnant  au  forceps  une  autre  inclinaison,  et  la 
boîte  crânienne  serait  ainsi  divisée  en  quatre  parties  faciles  à compri- 
mer et  ne  présentant  plus  aucun  obstacle  à l’extraction.  L’auteur  pré- 
tend employer  son  instrument,  quelle  que  soit  la  présentation  et  la 
position  du  fœtus. 

Il  soulève  également  la  question  de  savoir  s'il  faut  attendre  la  mort 
du  fœtus  pour  opérer,  et  il  conclut  à ce  que  l’accoucheur  s’en  rapporte 
à la  mère  et  aux  assistants.  Leur  avis  donné,  il  conseille  de  se  décider, 
aussitôt  que  la  dilatation  sera  complète,  soit  pour  la  section  par  la 
scie,  soit  pour  l’opération  césarienne;  un  retard  prolongé  compromet 
inutilement  la  santé  de  la  mère  dans  le  premier  cas,  et  de  la  mère  et 
de  l’enfant  dans  le  second. 

Quelques  années  après,  un  autre  accoucheur  de  Belgique,  Didot1, 
imaginait  un  nouvel  instrument,  le  Dicitrypteur,  qu’il  opposait  aux 

1 Didot,  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine  belge , 1850,  t.  IX,  n°  7.  p.  443. 
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autres  moyens  de  réduction,  et  pour  lequel  il  sollicitait  les  suffrages 
de  l'Académie  de  Bruxelles.  C’est  une  pince  à os,  munie  en  même 
temps  d’un  perforateur,  mais  qui  ne  peut  servir  qu’au  broiement  par- 
tiel du  crâne. 

Dans  ses  Beitrarje , Scanzoni  défend  les  avantages  de  la  céphalo- 
tripsie  sur  la  réduction  par  le  moyen  du  forceps-scie.  Il  reproche  à 
l'instrument  de  Van  Hueyel  sa  complication;  la  nécessité  de  se  faire 
assister  par  un  aide  intelligent;  le  danger  du  contact  immédiat  des 
bords  de  la  section  avec  les  organes  de  la  mère;  la  difficulté  de  termi- 
ner la  division  du  crâne,  qu’il  éprouva  une  fois  lui-même;  le  prix 
élevé  de  l’instrument;  la  difficulté  de  le  nettoyer;  toutes  objections  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard. 

Nous  n’avons  plus  qu'à  dire  quelques  mots  sur  une  méthode  qui 
n'est  pas  neuve,  mais  qui  s’est  présentée  sous  une  forme  nouvelle. 
Simpson  a cherché  à substituer  à la  céphalotripsie  la  cranioclasia , 
c’est-à-dire  une  forme  de  broiement  partiel1.  Les  inconvénients  que 
Simpson  trouve  à la  céphalotripsie,  sont  toujours  ceux  de  l’allonge- 
ment de  plusieurs  diamètres,  et  du  froissement  des  parties  molles  du 
bassin.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  la  seule  fois  où  l'accoucheur  écos- 
sais eut  recours  au  céphalotribe  il  n’avait  pas  fait  la  perforation,  ce 
qui  est  d'autant  plus  remarquable  que  dans  la  méthode  du  broiement 
partiel  on  est  obligé  d'y  avoir  recours  toujours. 

Le  cranioclaste  est  une  espèce  de  pince  à os,  destinée  non-seulement 
à désunir  les  os  du  crâne,  mais  encore  à les  broyer  dans  leur  conti- 
nuité, sans  toutefois  les  extraire.  Le  cuir  chevelu  de  la  tête  ainsi  ren- 
due molle  et  flexible  doit  recouvrir  le  crâne  et  protéger  les  organes  de 
la  mère.  Simpson  cite  à l’appui  plusieurs  essais  sur  le  cadavre,  et  quel- 
ques observations  cliniques  assez  courtes,  où  la  réduction  fut  facile, 
ainsi  que  l’extraction.  Dans  l’un  des  cas  le  conjugué  mesurait  3";  les 

1 Simpson,  Cranioclasme.  Médical  Times , 11  avril  1860,  p.  359;  29  mai  1860,  p.  491, 
et  9 juin,  même  année,  p.  567. 
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autres  fois  le  rétrécissement  ne  fut  pas  indiqué.  L’expulsion  pourrait 
même  être  abandonnée  à la  nature  quand  les  douleurs  sont  fortes  et 
que  d’autre  part  la  femme  n’a  pas  été  fatiguée  par  la  longueur  du  tra- 
vail etc. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  les  résultats 
suivants  auxquels  Simpson  « croyait » être  arrivé,  et  qui  ont  été  très- 
bien  rapprochés,  et  ensuite  discutés  dans  la  thèse  de  Bruno  Schniebs1. 

1°  Les  os  du  crâne  sur  lesquels  s’applique  le  cranioclaste  devien- 
draient tout  à fait  souples  et  ductiles , de  sorte  que  déjà  les  simples 
contractions  utérines  pourraient  souvent  déterminer  l’expulsion  de  la 
tête  fœtale  affaissée; 

2°  Pendant  l’opération  il  ne  se  dégagerait  pas  de  fragments  osseux 
à bords  saillants  par  les  parties  génitales; 

3°  Le  cuir  chevelu  resterait  intact  malgré  l’action  du  céphalothlaste 
et  protégerait  complètement  les  parties  molles  de  la  mère; 

4°  Pour  ce  qui  est  de  la  diminution  de  la  tête  fœtale,  elle  pourrait 
devenir  telle  qu’elle  serait  un  obstacle  moindre  que  le  tronc  et  les 
épaules  ; 

5°  Le  cranioclaste  serait  un  des  forceps  les  plus  utiles  pour  l’extrac- 
tion de  la  tête  et  du  corps  de  l’enfant; 

6°  Il  ne  glisserait  jamais  pendant  l’extraction  si  l’on  avait  un  bon 
point  d’appui; 

7°  Le  broiement  des  os  du  crâne  laisserait  toujours  un  point  d’ap- 
pui sûr  et  suffisant  pour  l’extraction. 

Malheureusement  les  expériences  deHAA.EE  reproduites  par  Schniebs 
et  entreprises  sur  un  bassin  dont  les  dimensions  ont  été  fixées  très- 
exactement,  et  sur  des  crânes  mesurés  avec  soin,  n’ont  pas  été  favo- 
rables. D’abord  l’application  de  l’instrument  est  difficile,  parce  qu’il 
manque  de  courbure  pelvienne.  Les  os  sont  brisés  sans  doute  dans 

‘Brcno  Schniebs,  Nonnulla  de  embryothlaseos  methodis.  Thèse  de  Leipzig,  28  dé- 
cembre 1861. 
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leur  continuité,  mais  rarement  ils  sont  séparés  de  leurs  connexions 
avec  les  autres  os.  Par  contre  il  arrive  assez  souvent  que  des  fragments 
d’os  brisés  se  dégagent  de  leurs  enveloppes  protectrices,  et  exposent  la 
mère  à des  lésions.  Enfin  , au  point  de  vue  de  l’extraction,  le  cranio- 
claste  n’atteint  pas  le  but , puisque  les  os  et  le  cuir  chevelu  saisis 
par  les  cuillers  sont  beaucoup  trop  minces  pour  ne  pas  échapper  des 
branches,  alors  même  qu’ils  auraient  été  saisis  avec  toute  la  force 
voulue. 

L’essai  clinique  ne  fut  pas  plus  heureux.  Il  fallut  articuler  dans  le 
vagin.  Le  broiement  fut  difficile.  Pendant  l’extraction  il  se  dégagea 
une  esquille  volumineuse,  et  l’on  fut  obligé  de  terminer  l’accouche- 
ment par  le  céphalotribe  de  Busch. 

A côté  du  chapitre  sur  le  cranioclaste,  la  thèse  de  Bruno  Schniebs 
en  contient  un  autre  non  moins  intéressant  sur  le  forceps-scie.  Vingt- 
quatre  observations  y figurent  avec  des  développements  suffisants.  On 
trouve  également  mentionnés  les  autres  instruments  nouveaux  (dia- 
trypteur  de.DiDOT,  labilome  de  Bitgen).  La  partie  relative  à la  cépha- 
lotripsie  proprement  dite  renferme  un  court  aperçu  sur  les  instru- 
ments connus,  mais  ne  présente  pas  de  considération  nouvelle. 

Enfin  tout  récemment  M.  Joulin’  a fait  connaître  sous  le  nom  de 
diviseur  céphalique  un  instrument  qui  doit  permettre  l’accouchement 
par  la  division  du  crâne  fœtal  en  deux  moitiés.  Cet  instrument , d’une 
application  sans  doute  difficile,  ressemble  à un  écraseur  dans  lequel 
la  chaîne  ordinaire  est  remplacée  par  une  scie  à chaîne.  M.  Joulin  n’a 
pas  encore  eu  occasion  d’appliquer  son  instrument  sur  le  vivant. 

Nous  avons  ainsi  terminé  la  première  partie  de  notre  travail  ; dans 
les  suivantes  nous  laisserons  de  côté  tout  développement  historique. 


Joulin,  Gazette  des  hôpitaux , n°  54,  1862. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

INSTRUMENTS  DESTINÉS  A BROYER  LE  FŒTUS. 

L’étude  des  embryothlastes  exige  comme  toute  autre  une  classifica- 
tion. Or  il  nous  semble  qu’on  peut  établir  une  première  distinction 
selon  le  but  qu’on  se  propose.  Celui  qu’on  veut  généralement  atteindre 
est  de  réduire  le  volume  de  certaines  parties  du  fœtus  au  point  de  pou- 
voir en  faire  l’extraction  à travers  un  bassin  plus  ou  moins  étroit,  soit 
positivement,  soit  relativement. 

Au  moyen  du  céphalotribe  on  veut  diminuer  le  volume  de  la  tête  en 
broyant  le  crâne.  Un  certain  nombre  d’accoucheurs  ont  voulu,  avec  un 
seul  et  même  instrument,  effectuer  encore  d’autres  opérations,  telles 
que  perforer  ou  inciser  la  boite  crânienne.  De  là  une  série  d’instru- 
ments complexes.  Ainsi,  céphalotribes  simples,  céphalotribes  com- 
plexes : telle  serait  une  première  division  assez  naturelle  à établir. 

Comment  diviser  les  céphalotribes  simples?  La  distinction  doit  être 
prise  dans  le  système  de  compression  plutôt  que  dans  les  modifications 
plus  ou  moins  importantes  qu’on  a fait  subir  au  forceps  lui-même 
pour  en  faire  un  céplalotribe.  En  d’autres  termes,  ce  qui  donne  à un 
céphalotribe  sa  physionomie  spéciale,  particulière,  ce  sont  les  varia- 
tions qu’a  subies  le  mode  de  rapprochement  des  branches.  Les  chan- 
gements qu’ont  éprouvés  les  cuillers,  les  articulations,  ou  les  manches, 
sont  accessoires,  et  peuvent  s’appliquer  le  plus  souvent  aux  longs  for- 
ceps destinés  à saisir  la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur,  alors 
même  qu’on  n’aurait  pas  pour  but  d’en  réduire  considérablement  les 
dimensions.  Le  mode  de  compression  nous  fournira  donc  les  divisions 
fondamentales,  les  modifications  du  forceps  serviront  tout  au  plus  à 
établir  des  sousdivisions  ou  des  variétés. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  divers  moyens  de 
rapprochement  des  branches,  nous  pourrons  distinguer  trois  groupes 
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principaux  de  céphalotribes:  le  premier  est  caractérisé  par  la  vis  trans- 
versale; le  second  comprend  tous  les  systèmes  autres  que  la  vis  trans- 
versale, mais  qui  sont  également  disposés  horizontalement  entre  les 
branches  ; le  troisième  comprend  les  vis  verticales. 

Le  premier  groupe  est  de  beaucoup  le  plus  nombreux.  La  vis  pourra 
-encore  nous  servir  à établir  les  principales  divisions.  En  effet,  ou  bien 
elle  est  mobile,  et  alors  elle  agit  sur  l’une  des  branches  du  céphalo- 
tribe,  soit  en  la  poussant  devant  elle,  soit  en  l’attirant;  ou  bien  elle 
n’a  qu’un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe,  et  ce  sont  les 
écrous  qui  se  déplacent.  Si  elle  est  mobile,  nous  aurons  à considérer 
par  quel  mécanisme,  si  c'est  par  le  moyen  d’une  simple  tête,  d’un  le- 
vier, ou  d’une  manivelle. 

Le  second  groupe  comprend  des  types  très-variés,  et  sur  lesquels  on 
ne  peut  rien  dire  de  général.  Les  deux  branches  sont  reliées  transver- 
salement à leur  extrémité  inférieure  soit  par  une  roue  dentée,  soit  par 
une  chaîne  articulée,  soit  par  une  courroie. 

Le  troisième  groupe  ne  comprend  que  deux  systèmes;  ou  bien  la  vis 
coïncide  avec  l’axe  de  l’instrument,  ou  bien  elle  est  parallèle  à l’une 
des  branches. 

Voilà  pour  les  instruments  simples. 

Les  instruments  complexes  agissent  les  uns  comme  perforateurs 
et  céphalotribes,  les  autres  sectionnent  en  même  temps  qu’ils  com- 
priment la  boîte  crânienne;  des  couteaux  ménagés  à la  face  interne  des 
cuillers  s’y  enfoncent  sous  l’influence  du  rapprochement  des  branches. 

Nous  ne  donnerons  pas  la  description  des  instruments  qui  servent 
dans  les  autres  méthodes  de  réduction.  Chacune  d’elles  pourrait  faire 
l’objet  d’un  travail  spécial,  aussi  nous  ne  nous  en  occuperons  que 
d’une  manière  générale,  et  nous  nous  contenterons  de  mettre  en  paral- 
lèle leurs  effets  avec  ceux  de  la  céphalotripsie. 
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I.  Instruments  à vis  transversale  mue  directement  par  une  simple  tête , 
ou  par  V intermédiaire  d’une  clef.  Forceps  non  croisé  (Coutouly,  As- 
salini,  Delpech). 

Forceps  de  Coutouly  (pl.  1 , fig.  4). 

Coutouly1  imagina  deux  forceps,  l'un  pour  extraire  le  fœtus  vi- 
vant, l’autre  pour  amener  le  fœtus  mort  après  avoir  réduit  le  volume 
du  crâne.  Ils  sont,  du  reste,  construits  sur  le  même  modèle,  si  ce  n’est 
que  le  dernier  présente  des  dents  sur  la  face  interne  des  cuillers  (H); 
la  compression  s’exerce  également  avec  plus  d’énergie  dans  le  second 
cas  que  dans  le  premier. 

Ils  se  composent  de  deux  branches  fenêtrées  non  croisées  A,  longues 
de  405  millimètres  H;  d’une  vis  D qui  les  traverse,  et  qui  mesure  81  mil- 
limètres en  longueur;  d’un  arc-boutant  B muni  d’une  poignée  M.  Vers 
la  partie  moyenne  de  chacune  d’elles  se  trouve  un  trou  carré  G,  à peu 
près  de  27  millimètres  de  long  sur  6 de  large,  pour  laisser  passer  la 
vis  qui  doit  les  traverser.  Plus  bas  sont  deux  saillies  opposées  E,  dans 
le  but  de  faciliter  l’extraction. 

A sa  partie  inférieure  chaque  branche  a une  cavité  F,  destinée  à 
recevoir  les  têtes  rondes  qui  terminent  l’arc-boutant.  En  avant  et  en 
arrière  de  ces  cavités  les  manches  sont  percés  de  trous  perpendicu- 
laires NN',  où  passent  les  fiches  G,  qui  fixent  les  têtes  dans  l’extrémité 
des  branches.  La  vis  D,  en  traversant  les  deux  trous  (G),  rapproche 
directement  les  cuillers,  et  comme  elle  peut  être  maintenue  fixe  au 
moyen  de  l’écrou  K,  la  longueur  du  trou  ne  porte  pas  préjudice  à la 
solidité  de  la  réunion;  l’une  des  cuillers  peut  par  là  même  être  placée 
un  peu  plus  haut  que  l’autre.  Au  moyen  de  la  vis  on  peut  régler  la 
pression.  Nous  avons  déjà  dit  que  H représente  l’une  des  branches 
du  forceps  dont  on  se  sert  quand  l’enfant  est  mort.  D’après  Mulder, 

1 Nouveaux  forceps  présentés  à 1‘ Académie  royale  de  chirurgie,  à sa  séance  •pu- 
blique de  1788 , par  M.  Coutouly,  adjoint  (une  monographie). 
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ce  forceps  ne  servirait  qu’à  mieux  saisir  la  tête;  d’après  Milhoff,  il 
servirait  à l’écraser. 

La  fenêtre  a été  avec  raison  comblée  dans  presque  tous  les  instru- 
ments modernes.  11  est  naturel  en  effet  que,  pour  le  broiement,  le  con- 
tact entre  la  tête  et  la  cuiller  se  fasse  sur  une  surface  aussi  grande  que 
possible.  Il  y aurait  préjudice  notable  pour  la  solidité,  si  la  compres- 
sion ne  se  faisait  que  par  le  bord  peu  large  de  la  fenêtre;  et  si  la  trempe 
était  moins  bonne,  on  s’exposerait  à fausser  l’instrument,  comme  il 
arrive  assez  souvent  avec  le  forceps  simple,  quand  on  rencontre  quel- 
que résistance.  Les  dents  dont  les  cuillers  sont  armées  nous  semblent 
exposer  l’opérateur  à des  dangers  réels.  En  effet  ou  bien  elles  sont  très- 
courtes  , et  ne  s’enfoncent  que  dans  les  parties  molles.  Mais  alors  ne 
peuvent-elles  pas  déchirer  pendant  les  tractions  le  cuir  chevelu  sur 
lequel  elles  prennent  leur  point  d’appui?  Ou  bien  elles  sont  assez  lon- 
gues pour  s’appuyer  sur  les  rebords  osseux  au  niveau  des  sutures. 
Mais  alors  ne  peuvent-elles  pas  échapper  pendant  les  mouvements  de 
rotation  ou  de  circumduction  imprimés  à l’instrument  pour  extraire? 
Et  d’ailleurs  il  faudrait  dans  ce  cas  leur  donner  une  longueur  assez 
notable,  ce  qui  rendrait  l’introduction  de  la  branche  difficile.  S’il  est 
vrai  que  les  surfaces  polies  prédisposent  au  glissement,  de  simples  rugo- 
sités, comme  celles  que  présentent  les  limes,  doivent  suffire.  Mais  si  la 
tête  a été  bien  saisie,  nous  doutons  que  ce  moyen  soit  nécessaire,  et  si 
elle  ne  l’a  pas  été  très-exactement,  tout  artifice  est  illusoire.  La  ques- 
tion de  savoir  s’il  faut  où  non  armer  les  cuillers  de  dents  nous  semble 
donc  devoir  être  résolue  par  la  négative;  nous  n’y  reviendrons  plus 
pour  les  autres  céphalotribes  qui  en  présentent. 

Coutouly  ne  parle  pas  des  courbures  qu’il  a données  à son  instru- 
ment; mais  il  s’est  préoccupé  d’une  question  qui  a été  reprise  par  les 
accoucheurs,  c’est  de  permettre  aux  cuillers  de  s’appliquera  des  hau- 
teurs un  peu  différentes.  A cet  effet,  les  trous  que  présentent  les 
branches  n’ont  pas  été  taraudés  en  écrous;  la  vis  se  meut  dans  un 
écrou  indépendant  qui  peut  la  maintenir  dans  une  situation  détermi- 
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née.  Ainsi  il  peut  y avoir  entre  l’extrémité  des  branches  une  différence 
de  niveau  précisément  égale  à la  longueur  du  trou  qui  donne  passage 
à la  vis,  moins  l’épaisseur  de  celle-ci;  mais  nous  ne  pensons  pas  que 
ce  soit  là  un  véritable  avantage,  car  des  parties  dissemblables  des 
cuillers  seront  en  regard. 

La  traverse  peut  servir  de  point  d’appui  pour  les  tractions;  mais 
fixée  à l’une  des  branches,  elle  pourrait  en  gêner  l’introduction  de 
l’avis  de  l’auteur  lui-même;  pour  remédier  à cet  inconvénient,  il 
suffit  d’introduire  chaque  branche  isolément,  et  alors  seulement  d’a- 
dapter la  traverse.  En  appuyant  sur  les  saillies  latérales  EE,  on  incli- 
nerait l’instrument  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  et  on  pourrait  donner 
à la  tête  une  position  convenable,  si  elle  se  présentait  obliquement. 
Enfin  dans  quelques  cas  rares  où  on  serait  tenté  de  se  livrer  à des 
tractions  énergiques,  un  aide  trouverait  sur  la  traverse  des  points 
d’appui  suffisants.  Les  dispositions  prises  pour  l’extraction  sont  donc 
assez  avantageuses. 

Ajoutons  enfin  que  la  clef  faisait  l’office  d’un  véritable  levier. 

Instrument  d’AssALiNi 1 (pl.  1,  fig.  2). 

Cet  instrument  est  spécialement  destiné  à la  réduction  et  à l’extrac- 
tion du  crâne  perforé.  Les  branches  ne  sont  pas  croisées , ont  un  poids 
de  une  livre  et  quart,  et  une  longueur  de  39  centimètres.  La  courbure 
pelvienne  des  bords  est  nulle  * la  courbure  céphalique  est  faible.  L'ins- 
trument est  disposé  de  manière  à s’appliquer  suivant  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  l’excavation,  et  non  pas  des  deux  côtés  du  bassin. 
La  branche  inférieure,  qui  doit  être  en  rapport  avec  la  concavité  du 
sacrum,  est  plus  longue  de  13  millimètres.  Les  extrémités  des  cuil- 
lers sont  recourbées  en  crochet  vers  l’intérieur.  A leur  extrémité  infé- 

'Assalini  , Obseixationes  practicse  de  tutiori  modo  extrahendi  fœtum  jam  morluum 
supra  vitiatam  pelvim  detentum.  Cum  tabula  ænea  1810.  — Gekvasoni,  Lettre  à Dol- 
cini  sur  le  nouvel  instrument  (f  Assalini.  Milan  1 811.  — Hüter,  Embryothlase , 1 844. 
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Heure  les  manches  sont  réunis  par  une  traverse  articulée  A,  qui  leur 
permet  un  certain  mouvement,  de  telle  sorte  que  l’une  peut  être  appli- 
quée un  peu  plus  haut  que  l’autre.  Au  tiers  inférieur  de  l’instrument 
se  trouve  une  vis  B,  destinée  à la  compression.  L’ouverture  qui  la  re- 
çoit est  plus  grande  pour  la  branche  pubienne,  celle  de  la  branche 
postérieure  est  seule  taraudée  en  écrou;  ainsi  la  vis  peut  rapprocher 
les  branches,  alors  même  qu’elles  sont  appliquées  à des  hauteurs  un 
peu  différentes. 

L’idée  d’AssALiNi  de  saisir  la  tête  suivant  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur de  l’excavation,  et  de  disposer  son  instrument  en  conséquence, 
est  en  principe  fort  ingénieuse;  c’était  par  avance  couper  court  aux 
objections  qui  plus  tard  devaient  s’élever  de  toute  part  contre  Baude- 
locque.  En  effet,  de  cette  façon  la  tête  serait  comprimée  dans  le  dia- 
mètre le  plus  petit  du  bassin;  le  diamètre  allongé  du  crâne  correspon- 
dait à un  diamètre  pelvien  normal , quelquefois  même  allongé  comme 
dans  les  bassins  rachitiques  qui  sont  les  plus  communs  des  bassins 
rétrécis.  Aussi  la  courbure  qui  doit  correspondre  à celle  de  l’excavation, 
est-elle  ménagée  non  plus  sur  le  bord,  mais  sur  le  plat  des  cuillers, 
et  la  branche  antérieure  non-seulement  n’est  plus  convexe,  mais  elle 
est  même  un  peu  concave , du  moins  à sa  partie  inférieure. 

Nous  voyons  à cet  instrument  plusieurs  inconvénients.  D’abord  sa 
légèreté,  qui  le  rend  impropre  à exercer  une  compression  énergique  : ne 
pesant  qu’une  livre  et  quart,  son  poids  est  presque  toujours  plus  faible 
que  celui  de  la  tète  à écraser.  Puis  la  difficulté,  pour  ne  pas  dire  l’im- 
possibilité, de  le  placer  suivant  le  diamètre  conjugué.  De  plus,  l’épais- 
seur des  cuillers  venant  se  joindre  à l’atrésie  pelvienne,  on  ne  pourrait 
pas  profiter  de  toute  la  réduction  du  crâne.  L’inflexion  qu’elles  pré- 
sentent à leur  extrémité,  peut  d’ailleurs  être  gênante  pendant  l’extrac- 
tion; car  si , au  moyen  de  cette  espèce  de  crochet  qui  les  termine,  elles 
n’embrassent  pas  une  partie  plus  saillante  de  la  surface  crânienne,  il 
se  formera  un  vide  entre  la  tête  fœtale  et  leur  extrémité  recourbée, 
et  l’instrument  glissera.  La  différence  de  niveau  entre  les  deux  cuillers 
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ne  peut  pas  être  très-considérable,  sans  quoi  la  vis  serait  trop  inclinée 
par  rapport  à l’écrou  et  ne  pourrait  plus  le  traverser. 

Forceps  de  Delpech  1 (pl.  1 , fig.  3). 

Comme  on  le  voit  par  la  figure,  c’est  un  forceps  non  croisé.  Une 
plaque  horizontale  C,  faisant  partie  de  la  branche  gauche,  vient  s’ap- 
puyer sur  la  branche  droite  et  y est  fixée  au  moyen  de  la  cheville  A. 

Telle  est  l’articulation.  Deux  pouces  en  arrière  (54  millimètres)  se 
trouve  une  vis  horizontale  assez  forte  (B)  pour  briser  les  os  et  réduire  suf- 
fisamment les  dimensions  du  crâne.  Elle  traverse  horizontalement  le 
manche  gauche,  mais  ne  fait  que  s’appuyer  sur  la  face  interne  du 
manche  droit.  Il  est  clair,  en  effet,  que  quand  on  fait  avancer  la  vis  B, 
le  manche  de  la  branche  droite  est  écarté  du  manche  gauche,  et,  par 
suite,  la  cuiller  correspondante  est  rapprochée  de  la  cuiller  gauche;  la 
tête  comprise  dans  leur  intervalle  doit  être  comprimée.  Lorsque,  au  con- 
traire , on  retire  la  vis  B , les  manches  se  rapprocheront  davantage  pen- 
dant les  tractions,  mais  les  cuillers  seront  écartées  et  la  compression 
sera  diminuée.  La  vis  B est  donc  véritablement  une  vis  régulatrice.  On 
peut,  avec  elle,  augmenter  la  pression  de  manière  à écraser  la  tête, 
ou,  au  contraire,  protéger  celle-ci  contre  une  compression  exagérée 
pendant  les  tractions.  Seulement  la  vis  étant  très-près  de  l’articulation  , 
on  agit  sur  un  bras  de  levier  très-court,  tandis  que  la  résistance 
s’exerce  sur  un  bras  de  levier  assez  long. 

Ces  instruments  ont  été  généralement  abandonnés.  En  effet  un  for- 
ceps à branches  non  croisées  doit  être  difficile  à articuler,  surtout  si 
on  est  obligé  de  le  placer  un  peu  haut,  car  naturellement  les  manches 
sont  inclinés  du  côté  opposé  à celui  où  l'on  a appliqué  les  cuillers.  La 
branche  droite  se  dirigeant  d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à droite, 
le  manche  doit  être  dirigé  vers  la  cuisse  gauche,  et  réciproquement. 


Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  la  clinique  de  Montpellier , novembre  1829. 
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Il  est  impossible  dès  lors  que  les  deux  branches  soient  parallèles; 
on  ne  pourrait  arriver  au  parallélisme  qu’en  déprimant  d’une  manière 
exagérée  les  parties  de  la  mère.  De  plus  la  vis  occupant  plus  ou  moins 
le  milieu  des  branches  est  très-proche  des  parties  génitales,  ce  qui  est 
extrêmement  incommode.  Si,  comme  dans  les  instruments  de  Cou- 
touly  et  d’AssALiNi , les  deux  branches  sont  réunies  par  une  barre  à 
leur  extrémité  inférieure,  et  que  la  vis  est  au  milieu  , l’opérateur  agit 
sur  un  levier  du  troisième  genre,  le  plus  défavorable  de  tous.  En  effet, 
le  point  fixe  est  représenté  par  la  barre  qui  réunit  les  deux  branches 
à leur  extrémité,  la  puissance  par  la  vis,  la  résistance  par  la  tête  qui 
agit  sur  un  bras  du  levier  très-long.  La  clef  pour  faire  mouvoir  la  vis 
devient  presque  indispensable,  sans  quoi  l’on  n’aurait  aucune  force. 
L’instrument  de  Valette,  de  Lyon,  est  également  non  croisé;  mais 
comme  il  possède  un  système  de  compression  plus  complet,  nous  l’a- 
vons placé  avec  les  instruments  à levier. 

IL  Forceps  ( cèphalotribe ) à branches  croisées , fenêtre , et  dont 
la  vis  est  mue  par  une  poignée  courte  (Lauverjat). 

Instrument  de  Lauverjat*  (pl.  1 , fig.  4.) 

La  disposition  des  cuillers  et  de  l’articulation  est  comme  dans  le 
forceps  de  Levret.  A l’extrémité  des  manches  se  trouve  une  forte  vis  A, 
pour  les  rapprocher  et  augmenter  la  compression  à volonté.  Ils  sont 
terminés  par  deux  montants  qui  donnent  passage  à un  arc  de  cercle 
gradué  B,  destiné  à marquer  l’écartement  des  cuillers.  Les  montants, 
pouvant  servir  de  points  d’appui  pour  les  tractions,  ont  rendu  inutiles 
les  crochets  qui  terminent  souvent  les  manches. 

Cet  instrument  trouve  sa  place  ici  à cause  de  sa  forme  générale  qui 
le  rapproche  des  forceps  plutôt  que  des  céphalotribes  , et  de  la  brièveté 
des  prolongements  qui  font  mouvoir  la  vis,  et  qui  ne  sauraient  être 


'Atlas  de  Busch.  — Pour  la  description,  enibryothlasie  de  Hüter. 
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comparés  aux  leviers  des  céphalotribes  de  Martin  et  de  Schœller. 
L’auteur  s’est  proposé  un  double  but  : d’augmenter  la  compression  au 
moyen  de  la  vis  de  manière  à broyer  et  à réduire  le  crâne;  ou  bien  , si 
le  fœtus  est  vivant,  de  la  régler  par  le  cercle  gradué  et  de  l'empêcher 
de  dépasser  une  certaine  limite.  Les  fenêtres  des  cuillers  devraient  être 
comblées;  l’articulation  à pivot  et  à entablure  de  Levret  est  moins 
commode  que  celle  à pivot  et  à encoche  latérale.  Les  points  d’appui 
offerts  par  les  montants  sont  suffisants.  Somme  toute,  c’est  un  des  ins- 
truments anciens  les  plus  avantageux,  et  qui,  avec  les  modifications 
que  nous  venons  d’indiquer,  et  avec  un  levier  plus  long,  pourrait  en- 
core servir  de  nos  jours. 

III.  Forceps  céphalotribe  à branches  croisées,  fenêtré , à vis  fixe  ( sans 
fin) , à écrous  mobiles , mus  par  de  simples  têtes  (Aitken). 

Instrument  d' Aitken1  (pl.  2,  fig.  5). 

Ce  forceps  est,  en  somme,  de  la  forme  habituelle,  seulement  d’un 
calibre  plus  fort.  Les  manches  sont  taraudés  de  manière  à donner  pas- 
sage à la  vis  sans  fin  AA.  Ils  sont  rapprochés  par  les  écrous  BB  munis 
d’ailerons  pour  faciliter  la  manœuvre. 

L’instrument  d’AiTKEN  était  destiné  exclusivement  à réduire  le  crâne 
du  fœtus  mort;  deux  autres  modèles  étaient  réservés  pour  les  cas  où  le 
fœtus  était  en  vie.  Les  écrous,  malgré  les  ailerons  qu’ils  présentent,  ne 
permettent  pas  de  développer  une  grande  force.  Les  crochets  qui  ter- 
minent les  manches,  et  qui  sont  destinés  à faciliter  l’extraction,  de- 
vraient être  plus  longs;  mais  ce  sont  surtout  les  manches  qui  paraissent 
trop  courts,  de  sorte  que  la  puissance  est  moins  avantagée  que  la  ré- 
sistance. 

1 Aitken’s  Grundsàtze  der  Entbindungsfcunst , aus  dem  englischen  übersetzt  von 
Spohr.  Nürnberg  1789. 


70 


IV.  Cêphalotribes  à vis  transversale  mue  par  une  manivelle.  La  branche 

droite  est  poussée  vers  la  (Baudelocque,  Busch,  Cazeaux). 

Céphalotribe  de  Baudelocque.  Ses  variétés  principales. 

A.  Instrument  primitif. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  description  complète  du  premier  instru- 
ment que  Baudelocque  présenta  à l'Institut  dans  la  séance  du  5 juillet 
1829.  La  Revue  médicale  de  Paris  de  cette  époque  en  donne  le  principe. 
Hüter,  dans  son  Embryothlasie , nous  donne  (quinze  ans  plus  tard) 
la  description  avec  figure  d’un  céphalotribe  qui  serait  le  premier  de 
l’inventeur.  Il  paraît  être,  en  effet,  un  des  plus  anciens,  à en  juger  par 
le  volume  de  la  poignée  «(relativement  aux  manches»  et  par  la  situa- 
tion du  pivot  sur  la  branche  gauche  qui,  déjà  en  1832  , fut  transporté 
sur  la  branche  droite. 

Le  céphalotribe,  tel  qu’il  est  décrit  dans  la  Revue  médicale  delà 
même  année  (août) , est  un  forceps  de  fort  calibre  dont  les  cuillers  sans 
ouverture  ont  36  millimètres  de  large  et  6mm,5  d’épaisseur.  Elles  sont 
aussi  courbées  que  celles  du  forceps  dont  on  se  sert  pour  saisir  une 
tête  située  au-dessus  du  détroit,  articulées  à peu  près  à la  manière  du 
forceps  de  Smellie,  et  ses  branches  épaisses  et  larges,  chagrinées  pour 
qu’elles  ne  glissent  pas  dans  la  main  de  l’opérateur,  sont  taraudées  à 
leur  extrémité  pour  recevoir  une  vis  à trois  filets  dont  les  cercles  sont 
fort  obliques  pour  que  la  rotation  ait  la  plus  grande  rapidité.  A cette 
vis  est  attachée  une  manivelle  dont  la  longueur,  qui  est  do  162  milli- 
mètres, augmente  la  force  de  pression  de  l’instrument. 

B.  Description  de  Hüter  (pl.  II,  fig  6,  I et  II). 

Donnons  immédiatement  la  description  faite  par  Hüter.  Il  en  parle 
comme  d’un  forceps  non  fenêtré  croisé  ayant  une  courbure  pelvienne 
notable,  mais  une  faible  courbure  céphalique.  La  branche  gauche  a 
514  millimètres  de  long;  la  branche  droite,  munie  à son  extrémité 
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d’une  poignée  E,  en  ivoire  ou  en  ébène,  en  a 56$  millimètres.  La 
branche  gauche  présente  un  pivot  C,  dans  lequel  pénètre  l’encoche 
de  la  branche  droite.  La  distance  de  l’articulation  à l’extrémité  des 
cuillers  mesure  297  millimètres  en  ligne  directe  (non  pas  en  projec- 
tion) et  324  millimètres  en  passant  par  la  courbure  pelvienne.  La  plus 
grande  largeur  des  cuillers  est  de  36  millimètres.  Les  cuillers  sont 
lisses  au  dehors,  à bords  arrondis,  un  peu  excavées  en  dedans.  La 
courbure  céphalique  est  telle  que,  quand  le  forceps  est  complètement 
fermé,  l’écartement  K,  des  cuillers,  mesure  au  point  le  plus  large, 
40  millimètres.  Ainsi,  la  tête  peut  être  comprimée  jusqu’à  40  milli- 
mètres. Les  manches  sont  aplatis,  rugueux,  épais  de  13  millimètres. 
On  les  rapproche  au  moyen  d’une  vis  transversale  à six  fdets  et  de 
19  millimètres  d’épaisseur.  Pour  la  recevoir,  on  a disposé  à l’extrémité 
de  la  branche  droite  une  ouverture  arrondie  b , longue  de  94  milli- 
mètres et  large  de  11  millimètres. 

A l’extrémité  de  la  branche  gauche  se  trouve  un  trou  rond  muni 
d’un  pas  de  vis  correspondant  à l’épaisseur  de  la  vis  même.  Celle-ci  a 
189  millimètres  de  long  et  est  mise  en  mouvement  par  une  manivelle 
FL,  longue  de  198  millimètres.  Le  poids  du  forceps  est  de  3 kilo- 
grammes, celui  de  la  vis  avec  la  manivelle  de  750  grammes.  Total, 
3k,750. 

Nous  retrouvons  absolument  la  même  description  dans  l’article  de 
Papius 

Comme  on  le  voit,  l’instrument  décrit  par  Hüter  n’est  pas  celui 
qui  fut  présenté  par  Baudelocque  à l’Institut.  En  effet,  la  vis  a trois 
fdets  de  plus  et  la  manivelle  36  millimètres  d’excès. 

C.  Instrument  décrit  par  Ritgen. 

Ritgen2  reproduit  également  l’instrument  de  B\udelocque  d’après 
un  exemplaire  qui  lui  fut  envoyé  de  Paris  par  un  de  ses  élèves. 

'Papiüs,  Gemeinsctme  Zeitschrift  far  Geburtskunde , t.  VI,  p.  1 80 , 1831. 

sRitgen,  Gemeinsctme  Zeitschrift  fur  Geburtskunde , t.  VI,  p.  200,  1831. 
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C’est  un  céphalotribe  encore  plus  long,  et  qui  mesure  . . 0m,663 

La  plus  grande  largeur  des  cuillers . 0m,040 

Près  des  manches  elle  est  de 0m,030 

D.  Modèle  décrit  par  François  (pi.  II,  fi  g.  7). 


V.  François1  nous  donne  un  nouveau  modèle,  différent  des  pre- 
miers, non-seulement  par  les  dimensions,  mais  par  la  disposition  des 
parties.  Les  deux  branches  s’articulent  l’une  avec  l’autre  également  par 
le  moyen  d’un  pivot  et  d’une  encoche,  mais  l’articulation  est  renversée 
et  transposée;  le  pivot  se  trouve  au-dessous  de  la  branche  droite , l’en- 
coche sur  le  bord  latéral  de  la  branche  gauche.  Pour  s!en  faire  une 
idée,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  fig.  8 (II,  III)  de  la  pl.  2,  où 
la  même  modification  se  rencontre.  Baudelocque  a fait  ce  changement, 
parce  que,  quand  la  branche  gauche  était  introduite  dans  les  parties 
de  la  femme,  l’articulation  gênait  l’opérateur  pour  l’application  de  la 
branche  droite. 

Les  cuillers,  non  fenêtrées,  sont  épaisses  dans  leur  milieu 


de 0m,009 

Leur  largeur  maximum  est  de 0m,0315 

Placées  sur  un  plan  horizontal,  la  distance  de  ce  plan  à 

l’extrémité  de  leur  bord  inférieur  mesure 0m,081 

La  longueur  de  chaque  branche  est  de 0ra,555 

La  longueur  des  cuillers  mesurées  depuis  l’axe  de  l’arti- 
culation est  de 0m,274 

La  longueur  des  manches  est  de 0m,284 

L’épaisseur  de  ceux-ci  prise  dans  leur  milieu  est  de  . . 0m,018 

L’épaisseur  du  pivot  est  de 0m,009 

Les  manches  sont  ciselés  et  taraudés  pour  recevoir  une  vis;  le  man- 
che droit  l’est  plus  largement  que  le  gauche. 

La  longueur  de  la  vis  est  de 0m,243 

(en  y comprenant  la  tête  et  le  talon). 


François,  Thèse  de  Paris  , 20  avril  1832  (déjà  cité). 
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L’épaisseur  de  la  vis  est  de 0m,0'15 

A la  vis  tient  un  levier  F,  dont  la  longueur  est  de  . . . 0ra,216 

L’épaisseur  du  levier  est  de  . .’  . 0m,0067 

Sa  largeur  est  de  . . 0m,0135 

La  longueur  de  la  poignée  transversale  de  la  manivelle  L 

mesure 0m,l  08 

Le  manche  droit  présente  en  outre  à son  extrémité  une  poignée 
transversale  E. 

Un  bouton  à vis  M maintient  le  levier  F appliqué  contre  la  vis  trans- 


versale, et  peut  être  enlevé  à volonté.  A cet  effet,  l’allonge  N de  la  vis» 
et  la  pièce  O,  disposée  à l’extrémité  du  levier  sont  creusées  en  écrou. 

Enfin,  quand  l’instrument  est  fermé  et  que  les  deux  cuillers  sont 
exactement  rapprochées  l’une  de  l’autre,  elles  sont  séparées  dans  leur 
milieu  par  un  intervalle  de  27  millimètres,  ou  plutôt  c’est  la  distance 
du  milieu  des  bords.  La  distance  du  sommet  de  courbure  des  deux  sur- 


faces externes  est  de  47  millimètres. 

Le  poids  total  de  l'instrument  est  de 2950  grammes. 

La  branche  droite  pèse 1210  » 

La  branche  gauche  pèse 1095  ï 

Le  levier  et  la  poignée  pèsent  ensemble.  . . . 240  » 

La  vis  pèse 405  » 


Pour  donner  à l’instrument  la  solidité  nécessaire,  et  agir  avec 
promptitude,  sans  déployer  aucun  effort  musculaire,  l’auteur  a conçu 
l’idée  d’employer  une  vis  à trois  filets;  ainsi  la  pression  sur  chaque 
élément  est  réduite  au  tiers. 

La  branche  droite  du  céphalotribe  avait  d’abord  54  millimètres  de 
plus  que  la  gauche  dans  les  modèles  précédents.  Cela  tenait  à ce  que 
la  vis  était  transversale;  dès  lors,  en  s’écartant  de  la  branche  gauche, 
elle  devenait  de  plus  en  plus  oblique  par  rapport  à elle,  et  devait  for- 
cément présenter  une  plus  grande  longueur  pour  rester  de  niveau 
par  son  extrémité  inférieure.  Gourdon  eut  l’idée  d’incliner  la  vis, 
l. 
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comme  il  est  indiqué  dans  la  figure,  et  de  la  sorte  les  deux  branches 
pouvaient  conserver  la  même  longueur,  alors  même  qu’elles  sont  écar- 
tées. En  effet,  si  nous  supposons  que  les  manches  soient  fortement 
écartés,  au  lieu  que  ce  soit  la  portion  supérieure  BG  du  trou  qui  reçoit 
la  vis,  ce  sera  la  partie  inférieure  BC.  En  d’autres  termes,  toute  la 
partie  CG,  percée  de  manière  à pouvoir  donner  passage  à la  vis,  est 
située  au-dessus  d’une  ligne  transversale,  au  lieu  d’être  située  au- 
dessous;  et  pour  cela  il  fallait  que  la  vis  fût  inclinée. 


E.  Instrument  de  la  collection  de  la  Faculté  (Sir-Henry),  pl.  2,  fig.  8,  I,  II,  III). 

Comme  dans  tous  les  modèles  de  Baudelocque  depuis  1832 , le  pi- 
vot est  disposé  inférieurement  au-dessous  de  la  branche  droite.  Les 
deux  manches  n’ont  pas  la  même  longueur,  et,  par  suite,  la  vis  est  de 
nouveau  horizontale.  La  courbure  pelvienne  se  continue  à travers  les 
manches,  de  telle  sorte  que  l’instrument  repose  naturellement  sur  sa 
partie  articulaire  et  que  les  manches  sont  élevés  au-dessus  du  plan  de 
sustentation;  enfin,  la  poignée  de  la  branche  droite  est  supprimée  : 
tels  sont  les  caractères  les  plus  frappants  de  ce  modèle. 

Insistons  maintenant  un  peu  sur  les  dimensions. 

La  longueur  de  la  branche  droite  est  de 

La  longueur  de  la  branche  gauche  est  de 

La  longueur  des  cuillers  en  projection  horizontale  est  de. 

La  longueur  du  manche  droit  est  de 

La  longueur  du  manche  gauche  est  de 

La  courbure  pelvienne,  mesurée  depuis  l’extrémité  dn 
bord  inférieur  des  cuillers  jusqu’au  plan  horizontal,  est  de. 

La  hauteur  de  l’extrémité  des  manches  au-dessus  du  plan 

horizontal  est  de  ...  

Quand  l’instrument  repose  sur  les  manches,  la  longueur 
de  l’instrument  diminue 


0m,546 

0m,500 

0m,250 

0m,296 

0m,250 

0m,088 

0ra,0270 

0ra,009 
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tandis  que  la  courbure  pelvienne  s’élève  de  plusieurs  milli- 
mètres. 

La  distance  de  l’extrémité  du  bord  supérieur  des  cuillers, 


au  milieu  de  l’articulation,  est  en  ligne  directe  ....  0m,255 

La  même  distance,  en  passant  par  la  courbure,  est  de  . 0m,263 

La  plus  grande  largeur  des  cuillers  est  de 0m,038 

La  distance  de  l’articulation  à la  séparation  des  cuillers 

est  de 0m,090 

La  plus  grande  distance  des  cuillers  quand  l’instrument 

est  fermé  est  de 0m,022 

La  longueur  du  trou  qui  termine  la  branche  droite  est 

de 0m,067 

La  longueur  de  la  vis  J est  de 0m,243 

La  longueur  du  levier  F est  de 0m,198 

Celle  de  la  poignée  du  levier  mesure 0m,090 


Les  cuillers  légèrement  excavées  sur  leur  face  interne  sont  recou- 
vertes d’un  vernis  qui  les  rend  moins  glissantes.  Le  pivot  A (I I)  est  au- 
dessous  de  la  branche  droite  et  se  trouve  ainsi  compris  entre  la 
branche  C,  qui  le  domine,  et  une  plaque  B,  qui  le  soutient.  La  branche 
gauche  (fig.  8,  III)  présente  sur  son  bord  une  encoche,  qui  reçoit  le 
pivot.  Les  manches  sont  rugueux  sur  une  grande  partie  de  leur  face 
supérieure  et  inférieure.  La  manivelle  peut  à volonté  s’enlever  de 
la  même  manière  que  dans  le  modèle  précédent  Le  poids  de  l’instru- 
ment n’est  plus  que  de  4 livres. 

Les  modèles  décrits  dans  la  Gazette  médicale  de  1834  et  dans  la 
brochure  de  1836  de  Bàudelocque,  ne  diffèrent  pas  assez  de  celui  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui,  d’ailleurs,  est  aussi  du  fabricant  Sir- 
Henry,  pour  qu’il  soit  intéressant  de  donner  de  chacun  d’eux  une 
description  détaillée.  La  différence  la  plus  marquée  est  présentée  par 
le  levier,  qui  a dans  l’échantillon  de  la  collection  de  la  Faculté  63  milli- 
mètres de  plus  que  dans  celui  de  1836. 
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Comme  on  peut  le  voir,  le  céphalotribe  de  Baudelocque  a subi  un 
grand  nombre  de  modifications,  il  est  même  probable  qu’il  en  subit 
d’une  manière  continue,  et  que  peu  de  fabricants  français  ou  étrangers 
s’astreignent  d’une  manière  rigoureuse  aux  formes  et  aux  dimensions 
décrites.  Si  nous  comparons  les  anciens  modèles  aux  plus  nouveaux, 
nous  trouvons  que  la  longueur  des  branches  a été  un  peu  réduite,  que  la 
longueur  des  cuillers  est  égale  à celle  du  manche  le  plus  court,  tandis 
que  dans  les  premiers  modèles  elle  paraît  avoir  été  notablement  supé- 
rieure. Il  faut  dire  toutefois  que  la  description  que  donne  Hüter  de 
l’instrument  de  Baudelocque  ne  concorde  pas  tout  à fait  avec  sa  figure, 
il  est  difficile  de  s’expliquer  pourquoi.  La  largeur  des  cuillers,  la  cour- 
bure céphalique  et  la  longueur  de  la  vis  sont,  à peu  de  chose  près,  res- 
tées les  mêmes.  La  courbure  pelvienne  a été  un  peu  accrue , la  longueur 
du  levier  de  la  manivelle  a été  réduite;  mais  avant  tout  on  s’est  attaché  à 
diminuer  le  poids  de  l’instrument,  qui  n’est  plus  que  la  moitié  du  poids 
primitif,  et  on  y est  parvenu  en  donnant  à l’acier  une  trempe  conve- 
nable. Ainsi,  le  céphalotribe  a pris  des  dimensions  qui,  tout  en  lui  con- 
servant sa  solidité,  le  rendent  d’un  maniement  facile.  Revenons  seule- 
ment à deux  particularités  : la  transposition  des  éléments  de  l’articula- 
tion et  l’inclinaison  de  l’écrou  et  de  la  vis.  Quant  à la  première,. il  y 
aurait  un  moyen  bien  plus  simple  de  remédiera  l’inconvénient  signalé 
par  Baudelocque,  c’est  de  commencer  par  introduire  la  branche 
droite  (comme  M.  Stoltz  le  recommande),  toutes  les  fois  au  moins 
que  celle-ci  doit  rester  en  avant,  derrière  la  cavité  cotyloïde.  Dans  ces 
conditions,  en  effet,  la  branche. droite  ne  peut  gêner  en  rien  pendant 
l’introduction  de  la  branche  gauche.,  et  l’on  n’est  jamais  obligé  de.  dé- 
croiser, ce  qui  est  souvent  une  manœuvre  fort  gênante.  Quant  au  se- 
cond point,  la  différence  de  longueur  n’est  pas  telle  qu’il  y ait  lieu  de 
s’en  préoccuper.  Il  est  une  autre  disposition  que  nous  aurions  pu  figu- 
rer, mais  que  l’on  comprendra  facilement;  elle  se  trouve  représentée 
sur  le  modèle  de  Baudelocque  donné  par  Kilian.  Le  levier  de  la  ma- 
nivelle peut  être  allongé  à volonté  selon  la  résistance  que  l’on  rencontre 
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pendant  la  compression.  A cet  effet,  il  se  compose  de  deux  tiges  paral- 
lèles, dont  l’une  est  creusée  en  tiroir  et  fixée  à l’extrémité  de  la  vis,  et 
dont  l’autre  peut  glisser  à volonté  dans  le  tiroir,  et  être  maintenue  à la 
hauteur  que  l’on  juge  convenable,  au  moyen  d’une  vis  de  pression. 
Cette  dernière  supporte  la  manivelle.  C’est  là  une  modification  qui 
est  avantageuse  , puisqu’on  peut  régler  la  puissance  d’après  la  résis- 
tance que  l'on  éprouve  en  allongeant  plus  ou  moins  le  levier. 

Céphalotribe  de  Busch  1 (pl.  3 , fig.  9,1  et  II). 

3 ' ' ; ’ ■/  , • : • 

Il  ne  diffère  pas  essentiellement  du  céphalotribe  de  Baudelocque; 
quelques  détails  seulement  sont  autres  : 

La  longueur  de  la  branche  gauche  est  de  . . 0m,514 
Le  manche  et  la  cuiller  correspondante  mesurent 

chacun 0m.257 

La  longueur  de  la  branche  droite  est  de  . . . Üra,541 
La  différence  entre  la  longueur  des  manches  est 

donc  de 0m,027  (1  pouce) 

La  largeur  la  plus  grande  des  cuillers  est  de.  . 0m,033 
Les  extrémités  des  cuillers  se  touchent  sur  une 

étendue  de 0m,027 

Le  plus  grand  écartement  des  cuillers,  quand 

ii’  . : . J 

l’instrument  est  fermé , est  de 0m,027 

L’articulation  est  la  même  que  celle  du  céphalotribe  de  Baudelocque 
' (un  pivot  vertical  avec  une  plaque,  et  à l’autre  branche  une  encoche); 
mais  le  pivot  est  supérieur,  et  disposé  sur  la  branche  gauche. 

La  cOurbure  pelvienne  est  de  108  millimètres,  et  4 centimètres  au 
dessous  de  l’articulation  se  trouvent  des  saillies  SS  pour  servir  de  point 
d’appui  pour  l’extraction. 

Les  manches,  qui  ont  un  revêtement  en  bois,  sont  d’une  largeur  de 


’ Hütkr  /Embnjothlase , et  atlas  de  Bosch. 


78 


13  millimètres  et  d'une  épaisseur  de  4 millimètres  et  demi.  Ils  pré- 
sentent un  contour  sinueux,  disposition  que  Busch  croit  favorable  à la 
préhension. 

La  vis  a une  longueur  de  189  millimètres. 

Le  poids  total  de  l’instrument  est  de  4 livres. 

D’après  l’auteur,  le  poids,  la  largeur  et  l’épaisseur  des  branches  ne 
sauraient  être  diminués  sans  préjudice  pour  la  solidité. 

Comme  le  céphalotribe  de  Busch  ressemble  beaucoup  à ceux  de 
Baudelocque,  nous  n’aurons  que  peu  de  remarques  à faire.  Les  con- 
tours sinueux,  qui  doivent  rendre  la  préhension  des  manches  plus  com- 
mode, ne  paraissent  pas  atteindre  le  but  proposé;  car  les  saillies  et  les 
dépressions  sont  trop  prononcées,  et  par  suite  le  manche  doit  être  par 
là  même  moins  bien  en  main.  Son  épaisseur  nous  semble  également 
trop  faible.  La  meilleure  innovation  est  celle  des  crochets  latéraux,  qui 
fournissent  d’excellents  points  d’appui  pendant  l’extraction. 


Céphalotribe  de  Cazeaux1  (p.  3,  fig.  10, 1 et  II). 

Les  dimensions  et  la  forme  sont  les  mêmes  que  pour  les  premiers 
modèles  de  Baudelocque.  La  courbure  pelvienne  est  plus  forte,  les  cuil- 
lers sont  un  peu  plus  excavées,  et  l’on  peut  s’arranger  de  manière  à ce 
que  leur  plus  grand  écartement  corresponde  à leur  partie  inférieure  E. 
A cet  effet  le  forceps  présente  au  niveau  de  l’articulation  une  entablure 
beaucoup  plus  large  D.  L'encoche  de  la  branche  droite  est  devenue  une 
rainure  transversale  dans  laquelle  le  pivot  peut  se  mouvoir.  Les  mou- 
vements de  latéralité  sont  commandés  par  une  vis  régulatrice  B,  dont 
l’extrémité  appuie  sur  le  pivot  C , et  qui  se  meut  dans  l’écrou  A , disposé 
sur  la  branche  du  céphalotribe.  Ainsi  la  vis  en  se  déplaçant  entraîne 
ou  repousse  le  pivot,  et  par  suite  éloigne  ou  rapproche  les  branches. 
La  fig.  10  (I)  représente  le  céphalotribe,  quand  les  cuillers  sont  rap- 


1 Cazeaux,  Traité  d’accouchements , 6e  édit.,  1858,  et  Revue  médicale , mai  1843. 


79 

prochées  ; la  fîg.  \ O,  II,  le  représente,  quand  elles  sont  au  contraire  écar- 
tées. Enfin  la  face  interne  des  cuillers  présente  des  pointes  légèrement 
recourbées  en  dedans,  qui,  en  s’enfonçant  dans  le  cuir  chevelu,  doivent 
prévenir  le  glissement. 

Cazeâux  a cru  pouvoir  remédier  ainsi  à plusieurs  inconvénients  que 
lui  semblait  présenter  l’instrument  de  Baudelocque.  Il  a eu  raison, 
ce  nous  semble,  d’avoir  augmenté  la  courbure  pelvienne;  il  a été 
moins  heureux  dans  l'idée  de  revenir  aux  pointes  à la  face  interne  des 
cuillers,  pour  des  motifs  que  nous  avons  déjà  indiqués.  Mais  sa  prin- 
cipale préoccupation  a été  d’empêcher  que  les  cuillers  ne  «s’écartent 
à la  manière  des  lames  de  ciseaux;  leur  plus  grand  écartement  se 
trouvant  à leur  extrémité»,  et  il  a voulu  qu’au  moment  où  la  tête  est 
saisie  « le  céphalotribe  présente  la  figure  d’un  cône  dont  la  base  se  trouve 
à l’extrémité  articulaire,  et  le  sommet  à l’extrémité  des  cuillers,  et  non 
pas  celle  d’un  cône  renversé.  » «Or  on  ne  pouvait  guères  excaver  la 
face  interne  des  cuillers  inférieurement,  sans  augmenter  en  même 
temps  le  diamètre  transverse  des  cuillers,  et  par  conséquent  l’instru- 
ment ne  serait  plus  applicable  dans  une  foule  de  cas  où  celui  de  Bau- 
delocque le  serait  encore.  » Au  moyen  de  la  vis  de  Cazeaux  le  dépla- 
cement des  branches  est  parallèle;  or,  comme  les  extrémités  des  cuillers 
se  touchent  quand  l’instrument  est  fermé , il  est  évident  que  la  distance 
entre  ces  deux  extrémités  sera  toujours  moindre  que  l’écartement  de 
la  base  des  cuillers  quand  on  viendra  à éloigner  les  branches  l’une 
de  l’autre.  Toutefois,  si  par  cet  artifice  on  empêche  la  tête  de  s’échap- 
per par  le  haut,  elle  peut  très-facilement  s’échapper  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  et  précisément  au  niveau  de  la  base,  qui  est  élargie. 
Quand  le  bassin  est  très-incliné,  on  a beaucoup  plus  à craindre  cet  in- 
convénient que  de  voir  la  tête  se  dégager  des  cuillers  par  leur  partie 
supérieure.  La  modification  de  Cazeaux  n’est  donc  pas  d’une  très- 
grande  utilité. 
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Y.  Instrument  à vis  transversale  mue  par  une  manivelle  qui  attire  à elle 
la  branche  qu'elle  rapproche. 

Céphalotribe  de  Ritgen1  (pl.  3 , fig.  11,1  et  II). 

Les  deux  cuillers  de  cel  instrument  sont  comme  celles  de  tous  les 
céphalatribes  sans  fenêtres,  mais  elles  sont  de  plus  évidées  en  spirale. 
Les  manches  sont  sans  revêtement  en  bois,  et  percés  à leur  extrémité 
libre  d’une  ouverture  arrondie  (KG),  destinée  à recevoir  les  cônes  de  la 
vis  a,  b.  La  branche  femelle  présente  en  outre  les  trois  ouvertures  e, 
é,  è'  du  forceps  de  l’auteur.  Un  peu  plus  loin  que  celles-ci  de  l’extré- 
mité libre  du  manche,  et  à deux  pouces  de  la  dernière  (54  millimètres) 
s’en  trouve  une  quatrième.  Le  long  du  bord  externe  de  la  même 
branche  est  disposé  un  ressort  m , n,  d’où  partent  trois  languettes  /, 
/’  /”,  correspondantes  aux  trous  e,  é,  ë.  Elles  sont  destinées  à s’engager 
dans  une  rainure  que  présente  le  pivot  d.  En  regard  de  la  quatrième 
ouverture  se  trouve  un  pivot  d ’,  qui  est  construit  comme  le  pivot  d.  Cette 
disposition,  que  nous  retrouvons  dans  le  forceps  ordinaire  du  même 
auteur,  permet  d’articuler  les  branches , alors  même  que  les  cuillers 
sont  placées  à des  hauteurs  différentes.  La  différence  de  niveau  qu’elles 
peuvent  affecter  sera  donc  égale  à la  distance  de  deux  trous  contigus. 
D’autre  part,  comme  on  peut  à volonté  articuler  soit  au  moyen  du  pivot 
d,  soit  du  pivot  d’ , l’espace  qui  sépare  les  cuillers  pourra  être,  selon 
les  besoins,  celui  du  forceps  ordinaire,  ou  bien  plus  étroit. 

Le  système  de  compression  se  compose  d'une  manivelle  AC,  d’une 
vis  AB  (fig.  1 1 , II)  épaisse  et  à trous  très-espacés,  qui  porte  deux  pièces  E 
et  D.  La  pièce  E est  un  anneau  pouvant  se  mouvoir  librement  autour 
de  la  vis , et  porte  un  cône,  a , qui  peut  s’engager  dans  le  trou  K , de  l’ex- 
trémité du  manche  gauche.  L’autre  pièce  D est  un  écrou  portant  éga- 
lement un  cône,  b,  qui  peut  s’engager  dans  le  trou  G,  du  manche  droit. 


1 Gemeinsame  Zeitschrift für  Geburtskunde , t.  VI,  p.  200,  4831. 


81 


Lorsqu'on  veut  se  servir  de  l’instrument  pour  la  compression,  on  ar- 
ticule au  moyen  du  pivot  et  du  trou  supérieur;  les  cuillers  prennent 
ainsi  le  moins  de  place  possible  dans  l’excavation.  On  introduit  ensuite 
les  cônes  dans  les  trous,  et  on  tourne  la  manivelle.  La  pièce  E étant 
entraînée  avec  la  vis , la  branche  gauche  sera  rapprochée  de  la  branche 
droite,  et  la  tête  sera  broyée. 

L’instrument  de  Ritgen  présente  ceci  de  particulier,  que  le  système 
de  compression  peut  être  enlevé  immédiatement;  il  suffit  de  dégager 
les  cônes  de  leurs  trous,  et  le  céphalolribe  est  changé  en  un  simple 
forceps.  Au  point  de  vue  du  mécanisme,  il  faut  remarquer  que  la  vis 
attire  l’une  des  branches  et  l’entraîne  pendant  la  compression  , au  lieu 
que,  dans  les  autres  instruments,  elle  la  pousse  devant  elle.  Les  tours 
de  la  vis  sont  très-espacés,  tandis  qu’en  général  ils  sont  serrés,  ainsi 
la  course  est  très-rapide  : beaucoup  trop  à en  juger  par  la  figure; 
car  il  importe  que  la  compression  ne  se  fasse  pas  d’une  manière 
brusque  , autrement  on  s’exposerait  à produire  des  ruptures  du  cuir 
chevelu  par  des  fragments  d'os  broyés,  et  à blesser  les  parties  de  la 
mère.  Au  moyen  de  la  deuxième  articulation  l’écartement  des  cuillers 
est  sans  doute  réduit  à un  minimum,  mais  en  revanche  les  cuillers  ont 
d’autant  perdu  de  leur  longueur;  je  ne  sais  si  l’inconvénient  est  moin- 
dre; il  faut  dire  toutefois  que  les  cuillers  sont  extrêmement  longues,  dès 
lors  il  y a moins  d’inconvénient  à en  diminuer  le  champ.  On  ne  com- 
prend guère  pourquoi  Ritgen  a évidé  ses  cuillers  en  spirale;  cette 
torsion  qu’il  leur  a fait  subir  ne  répond  à aucune  indication , et  paraît 
plutôt  devoir  prédisposer  au  glissement.  C’est  du  reste  ce  qui  lui  est 
arrivé,  en  articulant  avec  le  pivot  supérieur  aussi  bien  qu’avec  l’infé- 
rieur. Le  système  du  ressort  et  des  languettes,  que  Ritgen  a également 
employé  pour  son  forceps  simple,  nous  semble  superflu,  et  n’a  pas 
d’ailleurs  passé  dans  la  pratique.  Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu’il 
y ait  avantage  à articuler  au  moyen  des  ouvertures  ee",  car  une  tête 
ne  peut  guère  être  bien  prise  entre  des  éléments  de  courbe  dissem- 
blables. 


L. 
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La  manivelle  a pour  elle  l’avantage  de  la  force;  mais  on  lui  a fait 
aussi  plusieurs  objections.  La  première,  c’est  de  buter  contre  le  plan 
de  sustentation  sur  lequel  la  femme  repose.  Nous  croyons  que  cet 
inconvénient  se  présentera  rarement,  car  quand  la  femme  est  couchée 
bien  horizontalement,  le  céphalotribe  n’est  pas  fortement  incliné  en 
bas,  surtout  si  la  courbure  pelvienne  est  suffisante.  La  manivelle  exé- 
cutera donc  ses  mouvements  en  avant  du  plan  de  sustentation,  et  ne 
butera  que  rarement,  d’autant  moins  qu’il  y a dans  tous  les  modèles 
une  différence  plus  ou  moins  considérable  entre  la  longueur  de  la 
manivelle  et  la  distance  depuis  l’extrémité  des  manches  jusqu’à  l’arti- 
culation. Du  reste  la  même  objection,  si  elle  était  valable,  pourrait  se 
faire  aussi  bien  pour  le  levier  simple;  car  la  manivelle  n’est  en  défini- 
tive qu'un  levier  coudé  dont  le  premier  bras,  le  seul  qui  doive  être 
pris  ici  en  considération , est  commun.  On  a ensuite  objecté  que  la 
manivelle  prend  trop  de  place  transversalement.  Si  l’argument  précé- 
dent avait  trait  au  premier  bras  du  levier  coudé  qui  est  longitudinal, 
celui-ci  a trait  au  second  bras  du  levier  qui  est  transversal.  La  femme, 
dont  on  serait  obligé  d’écarter  fortement  les  cuisses,  serait  fatiguée 
inutilement;  or  presque  toujours  quand  l’accoucheur  pratique  une 
céphalotripsie,  il  lui  sera  facile  de  trouver  deux  assistants  pour  sou- 
lever les  cuisses  de  la  patiente;  il  en  aura  même  besoin  rien  que  pour 
maintenir  la  femme  dans  une  position  invariable.  — D’un  autre  côté 
nous  savons  que  la  force  ne  doit  pas  être  plus  exagérée  que  la  vitesse, 
de  peur  de  déterminer  la  rupture  du  cuir  chevelu;  c’est  un  des  argu- 
ments qui  nous  font  préférer  le  levier.  — Quelques  accoucheurs,  et  entre 
autres  Kiwisch,  ont  exprimé  sérieusement  la  crainte  de  voir  la  tête 
de  la  vis  se  briser  entre  leurs  mains,  et  de  se  trouver  dans  la  néces- 
sité d’appeler  un  serrurier  pour  la  dégager;  mais  cette  crainte  nous 
paraît  exagérée;  une  vis  d’une  épaisseur  de  11  à 15  millimètres  ne  peut 
guère  se  briser  sans  qu’il  n’y  ait  eu  une  grande  négligence  de  la  part 
du  fabricant. 
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VI.  Instrument  à vis  transversale  fixe  (sans  fin) , à écrous  mobiles,  à 

manivelle  supérieure. 

Céphalolribe  de  Langheinrich  (pi.  IV,  fig.  12 , 1,  II,  III , IV,  V)  *. 

La  céphalotribe  de  Langheinrich  n’est  autre  que  celui  de  Busch, 
auquel  se  trouve  adapté  un  système  particulier  de  compression.  La 
manivelle  n’est  plus  latérale;  elle  est  supérieure  (ï);  la  vis  g g*  ne  se 
déplace  pas  latéralement,  elle  ne  présente  qu’un  mouvement  autour 
de  son  axe  au  moyen  duquel  elle  rapproche  simultanément  les  écrous 
dd‘ , et  par  suite  les  deux  branches  du  céphalotribe.  Pour  les  dimen- 
sions, voir  l’instrument  de  Busch.  Près  de  leur  extrémité  les  deux 
manches  sont  excavés  de  dedans  en  dehors,  afin  de  recevoir  la  boite  c 
(fig.  12,  III).  Cette  boite  est  vue  isolée  dans  la  fig.  12,  IL  Les  extré- 
mités arrondies  des  manches  sont  percées  sur  leur  plat  de  haut  en 
bas  en  aa‘  (fig.  12 , I).  Les  trous  sont  travaillés  de  manière  à recevoir 
les  deux  cônes  ee‘  des  écrous  ddJ  (fig.  12,  IV  et  V)  qui  s’y  engagent  à 
frottement.  Les  petites  vis  bb‘  (I)  disposées  aux  extrémités  des  manches 
et  pénétrant  jusque  dans  les  orifices  aa‘,  peuvent  s’engager  dans  les 
échancrures  ff  des  petits  cônes.  Ainsi  les  écrous  sont  fixés  très-solide- 
ment aux  extrémités  des  manches,  de  manière  à ne  pas  pouvoir  s’é- 
chapper des  orifices  aa ' pendant  les  mouvements  de  la  manivelle;  les 
vis  bb‘  sont  rivées  à l’extrémité  des  manches,  de  manière  à ne  pas 
pouvoir  se  dégager. 

Dans  la  fig.  12,  II  on  voit  la  vis  passer  par  la  boîte  c,  construite  en 
acier  ou  en  laiton.  Cette  vis  est  dirigée  obliquement  et  en  sens  contraire 
à partir  de  son  milieu ; autrement  les  deux  écrous  marcheraient  dans 
le  même  sens,  et  ne  pourraient  jamais  se  rapprocher  ou  s’éloigner. 
Parallèlement  à la  vis  et  derrière  elle  est  disposée  une  tige  mm,  qui 

1 N eue  Zeitschrift  fiir  Geburtskvnde , t.  XV,  p.  110,  1844.  Der  Céphalotribe  mit  oben 
steheneler  Kurbel. 


84 


traverse  comme  la  vis  deux  orifices  ménagés  dans  les  pièces  à écrous. 
Graduée  en  pouces  et  en  lignes,  elle  indique  l’écartement  des  branches. 
Les  petites  pièces  de  communication,  nn,  entre  la  tige  et  la  vis,  donnent 
plus  de  solidité  et  limitent  la  marche  des  écrous. 

La  fig.  12,  III  montre  l’instrument  dans  son  ensemble  vu  d’en  haut. 
Afin  de  pouvoir  montrer  le  rapport  entre  la  manivelle  et  la  vis,  les  pa- 
rois antérieure  et  postérieure  de  la  caisse  sont  disposées  en  tiroir  et 
peuvent  s’enlever  à volonté.  La  fig.  12,  IV,  montre  le  compresseur  vu 
à sa  partie  antérieure;  la  fig.  12,  V,  le  montre  vu  par  derrière.  Le 
mécanisme  est  très-simple.  La  vis  présente  en  son  milieu  une  roue 
dentée  verticale  h (fig.  12,  IV);  derrière  celle  roue  dentée  se  trouve 
une  vis  sans  fin  h (IV  et  V)  mue  par  la  manivelle  i,  que  l’on  peut 
enlever  en  retirant  le  bouton  l si  elle  venait  à gêner.  Ainsi  la  manivelle 
fait  mouvoir  une  vis  sans  fin  qui  transmet  le  mouvement  à la  roue 
dentée  de  la  vis  gg\  et  par  suite,  suivant  le  sens  de  la  rotation,  les 
écrous  et  les  branches  sont  rapprochées  ou  éloignées.  Dans  la  fig.  12,  V, 
on  ne  peut  voir  que  la  vis  sans  fin  h. 

Pour  se  servir  de  l’instrument  on  applique  d’abord  le  forceps,  puis  on 
introduit  les  deux  cônes  dans  les  trous , et  on  les  y fixe  au  moyen  de  la 
vis£.  Cela  fait,  on  rapproche  les  écrous,  et  la  tête  est  broyée.  Si  on  le 
juge  convenable,  on  enlève  ensuite  la  manivelle,  et  on  procède  à l’ex- 
traction. La  tête  amenée,  on  retire  la  vis  b , on  enlève  le  système  de 
compression,  puis  le  forceps  lui-même. 

L’instrument  de  Langheinrich  est,  comme  mécanisme,  un  des  plus 
ingénieux  qui  aient  été  imaginés;  mais  nous  craignons  bien  que  sa 
complication  ne  compense  pas  l’élégance  de  la  forme  et  la  rectitude 
des  vues  qui  ont  présidé  à sa  construction.  C’est  dans  une  opération 
faite  avec  Busch  que  l’auteur  a reconnu  avec  son  collègue  Ebert  l’in- 
convénient de  la  manivelle  latérale,  il  résolut  dès  lors  de  la  transposer, 
et  de  la  faire  mouvoir  au-dessus  du  plan  de  l’instrument. 

Un  avantage  réel  consiste  dans  la  compression  égale  que  la  tête  subit 
par  le  dédoublement  de  la  vis.  De  la  même  manière  la  puissance  est 
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doublée,  et  pourtant  comme  le  pas  est  très-serré,  la  vitesse  n’est  pas 
trop  grande,  et  la  compression  peut  se  faire  d’une  façon  graduée. 

Langheinrich  prétend  que  la  manivelle  peut  contrebalancer  les 
efforts  de  deux  hommes  robustes  agissant  en  sens  contraire  sur  cha- 
cune des  cuillers,  tandis  que  dans  les  autres  instruments  elle  résiste 
à peine  aux  efforts  d’un  seul.  Le  forceps  en  lui-même  est  bien  construit. 
Il  est  regrettable  que  ce  céphalotribe  soit  peu  portatif,  et  qu’ainsi  son 
usage  soit  restreint  au  service  hospitalier. 

VII.  Céphalotribes  à vis  transversale  mue  par  un  simple  levier  sans 
manivelle  (Valette,  Schœller,  Martin,  Dubois-Locarelli). 

A.  Instrument  à levier , à branches  non  croisées. 

Céphalotribe  de  Valette,  de  Lyon  (pl.  4,  fig.  13,  I,  II,  III,  et  pl.  9, 

fig.  28,1,  II,  III)*. 

Il  faut  distinguer  à cet  instrument  trois  parties  : le  forceps,  le  perfo- 
rateur et  le  compresseur.  Les  branches  du  forceps  ne  sont  pas  croi- 


sées. Sa  longueur  est  de 0ra,048 

L’épaisseur  des  cuillers  est  de 0m,005 

Le  rayon  de  courbure  des  cuillers  est  de 0m,  13 

La  distance  entre  l’extrémité  supérieure  des  branches  jux- 
taposées est  de 0m,033 


Celte  extrémité  supérieure  est  terminée  par  une  pointe  recourbée  A, 
de  manière  à pouvoir  s'enfoncer  dans  les  parties  molles  de  la  tête  du 
fœtus.  Inférieurement  les  manches  se  terminent  par  des  crochets.  La 
réunion  se  fait  à quelques  centimètres  au-dessus  au  moyen  d’une  clavette 
(fig.  13,1),  qui  les  traverse  tous  deux  et  qui  est  maintenue  par  une 
fiche  F.  Vers  le  milieu  de  leur  longueur  chaque  branche  présente  un 
tenon  B (fig.  13,  II)  et  (fig.  28,  I),  qui  s’engage  dans  une  échancrure 

'Thèse  de  Dumas,  de  Celte.  Paris,  29  uin  1857.  De  l’ embryotomie  et  de  l’opération 
césarienne  comparées.  Description  d’un  nouveau  céphalotribe. 
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o,  que  présente  inférieurement  le  perforateur  (fig.  28,  II),  et  enfin  un 
trou  E,  pour  le  passage  de  la  clavette  (fig.  13,  II). 

Le  perforateur  se  compose  d’une  lame  crénelée  G,  terminée  par  un 
perce-crâne  conique  H (fig.  28, 1 et  II).  Elle  s’engrène  avec  une  roue  à 
crémaillère,  qui  se  trouve  renfermée  dans  l’enveloppe  métallique  J,  et 
le  mouvement  se  transmet  au  moyen  de  la  manivelle  N.  Toutes  ces 
parties  sont  soutenues  par  la  plaque  LM,  qui  présente  deux  ouver- 
tures, l’une  O,  pour  donner  passage  au  tenon  B,  l’autre,  pour  le  pas- 
sage d’une  vis  Q.  Afin  que  la  plaque  LM,  qui  repose  sur  la  face  anté- 
rieure des  branches,  ne  puisse  pas  se  déplacer,  une  plaque  P,  est 
pressée  au  moyen  de  la  vis  Q contre  la  face  postérieure  des  branches. 
Le  perforateur  une  fois  bien  fixé  sur  le  forceps,  il  suffit  de  faire 
tourner  la  manivelle  pour  le  faire  pénétrer  dans  le  crâne  suivant  l’axe 
des  cuillers.  Pour  bien  faire  comprendre  le  jeu  de  l’instrument,  nous 
avons  fait  figurer  le  perforateur  tel  qu’il  est  disposé  au  commence- 
ment de  l’opération,  d’abord  lorsqu’il  fait  à peine  saillie  hors  l’enve- 
loppe métallique,  et,  ensuite,  lorsqu’il  s’est  dégagé  et  de  manière  à 
pénétrer  dans  le  crâne. 

La  boîte  crânienne  perforée,  on  enlève  le  perce-crâne  et  on  le  rem- 
place par  le  compresseur  (fig.  1 3,  III).  C’est  un  écrou  Z,  composé  de  deux 
branches  R et  S,  dont  l’une  (S)  s’applique  en  avant,  et  l’autre  (R)  en 
arrière  du  forceps.  Transversalement  par  rapport  à elles  est  une  vis  K, 
ou  une  clavette  qui  maintient  les  deux  branches  solidement  fixées 
d’avant  en  arrière.  Enfin,  dans  l’écrou  Z se  meut  une  vis  T,  située  pa- 
rallèlement à ses  branches  et  mue  par  un  levier  Y destiné  à rappro- 
cher les  deux  cuillers. 

On  commence  donc  par  bien  saisir  avec  le  forceps  la  tête  perforée, 
puis  on  applique  le  compresseur  de  telle  façon  que  les  deux  branches 
de  l’instrument  soient  comprises  entre  les  deux  branches  de  l’écrou. 
Dans  la  fig.  13,  I on  voit  la  branche  S de  l’écrou  située  en  avant, 
ainsi  que  le  bouton  K;  la  branche  R est  située  derrière  le  forceps,  et 
est  cachée  par  l’autre. 
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Ce  forceps  a l'inconvénient  d’être  non  croisé.  Le  système  de  perfo- 
ration ne  présente  aucun  avantage;  il  est  très-compliqué  et  ne  con- 
duit pas  plus  sûrement  au  but  que  tout  autre  perforateur.  Il  faut 
s’assurer  dans  tous  les  cas  avec  le  plus  grand  soin  que  la  muqueuse 
vaginale  ne  s’est  pas  engagée  entre  les  cuillers  du  céphalotribe , autre- 
ment on  risquerait  de  perforer  le  vagin  ; il  faut  donc  également  intro- 
duire un  ou  plusieurs  doigts  dans  les  organes  génitaux;  et,  d'un  autre 
côté,  si  l’on  ne  tombe  pas  sur  une  suture  ou  sur  une  fontanelle,  le  per- 
forateur pourrait  fort  bien  être  insuffisant,  et  on  pourrait  se  trouver 
dans  l’obligation  de  se  servir  d’un  trépan.  La  disposition  de  l’extrémité 
des  cuillers  peut  prédisposera  des  accidents.  Enfin,  le  compresseur 
agit  sur  un  bras  de  levier  du  troisième  genre. 


B.  Instruments  à vis  transversale  mue  par  un  levier  à branches  croisées  (Schoeller, 

Martin,  P.  Dubois). 

Céphalotribe  de  Schœller1  (pl.  14,1,  II,  III,  IV). 

Le  céphalotribe  de  Schœller  ressemble  beaucoup  à un  forceps 
ordinaire,  à courbure  pelvienne  peu  prononcée,  à cuillers  étroites  et  à 


mécanisme  de  compression  à la  place  des  crochets. 

Longueur  de  la  branche  droite 0m,568 

Longueur  de  la  branche  gauche 0m,514 

Longueur  de  la  cuiller  (depuis  son  extrémité  jusqu’à  l’ar- 
ticulation) sans  passer  par  la  courbure 0ra,297 

Longueur  du  manche  (de  la  vis  à l’articulation)  ....  0m,217 
Largeur  des  cuillers  près  du  sommet  .......  0m,031 

Courboure  pelvienne  EF  (fig.  14,  II) 0m,081 

Courbure  céphalique 0m,023 


L’articulation  se  compose  d’un  cylindre  ou  pivot  A (fig.  14,  III), 
disposé  sur  la  branche  gauche,  recouvert  par  une  tête  plate,  taillée  à 


’Braubach,  Thèse  de  Berlin,  23  août  1843. 
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pans  B.  Une  échancrure  G (IV),  est  disposée  sur  le  bord  de  la  branche 
droite  pour  le  recevoir.  La  tête  ne  recouvre  pas  toute  la  largeur  de  la 
branche  opposée,  elle  reste  à 9 millimètres  du  bord  droit  de  l’instru- 
ment. Au  pourtour  de  l’encoche  la  branche  est  un  peu  inclinée,  dispo- 
sition qui  facilite  notablement  l’articulation. 

Le  pivot  mesure  à la  fois  comme  diamètre  et  comme  hau- 


teur   0m,009 

Sa  distance  du  bord  gauche  de  l’instrument  est  de  . . 0m,0045 

La  tête  a une  longueur  de 0m,027 

Une  largeur  de 0m,022 

Une  épaisseur  de 0m,006 

Le  recouvrement  en  bois,  dont  l’instrument  est  muni, 

s’étend  sur  une  longueur  de 0m,142 

Le  trou  qui  se  trouve  à l’extrémité  de  la  branche  droite  b, 

a une  longueur  de 0m,081 

Le  trou  de  la  branche  gauche  a une  longueur  de  . . . 0m,0270 

La  longueur  de  la  vis  est  de 0m,176 

La  longueur  du  levier 0m,148 

Le  poids  de  l’instrument,  tout  compris,  est  de  lk,534. 


Cet  instrument  présente  plusieurs  particularités  intéressantes  à no- 
ter. Remarquons  d’abord  la  solidité  de  l’articulation  qui  est  celle  d’un 
forceps  ordinaire  se  réunissant  à pivot  dormant.  En  même  temps, 
comme  le  pourtour  de  l’encoche  est  un  peu  incliné  vers  le  pivot,  celui-ci 
s’y  engage  facilement. 

Un  point  essentiel;  et  sur  lequel  il  importe  d’insister,  est  la  faiblesse 
de  la  courbure  pelvienne,  que  quelques  accoucheurs  ont  encore  dimi- 
nuée. Schœller  s’appuie  sur  ce  fait  que  dans  beaucoup  de  cas  où  le 
détroit  supérieur  est  rétréci  d’avant  en  arrière,  le  sacrum  est  droit, 
presque  plan,  et  le  bassin  très-incliné.  Dans  ces  conditions,  Schœller 
craint,  si  le  céphalotribe  est  trop  courbe,  de  comprimer  la  vessie,  en 
abaissant  le  manche  et  déprimant  le  périnée  ; ou  bien,  en  n’abaissant 
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pas  assez  le  manche,  de  buter  contre  le  promontoire.  Nous  ne  saurions 
partager  cette  manière  de  voir,  car  d’abord  les  bassins  rachitiques 
sont  loin  d'avoir  toujours  un  sacrum  droit;  cet  os  est  au  contraire  le 
plus  souvent  fuyant  et  excavé;  d’un  autre  côté,  si  le  bassin  est  forte- 
ment incliné,  raison  de  plus  de  courber  les  cuillers;  autrement,  la  tète 
étant  refoulée  vers  les  parois  abdominales,  on  ne  parviendra  à en  saisir 
qu'une  petite  portion,  qui  échappera  facilement.  Tout  en  reconnaissant 
donc  que  pour  les  bassins  à sacrum  peu  excavé  une  courbure  pelvienne 
faible  peut  convenir,  nous  la  rejetons  en  principe  parce  que  la  cour- 
bure sacrée  normale  est  le  plus  souvent  exagérée,  en  même  temps  que 
le  bassin  est  fortement  incliné. 

Céphalotribe  de  Martin1  (pl.  5,  fig.  15,  I et  II). 

C’est  un  forceps  long,  sans  fenêtres,  à faible  courbure  céphalique, 
mais  à forte  courbure  pelvienne.  A son  extrémité  inférieure  les  deux 
branches  sont  traversées  par  une  vis  horizontale,  qui  est  mue  par  un 
levier  disposé  dans  un  anneau  où  il  chemine  librement,  comme  dans 
celui  de  Schœller. 

La  longueur  de  la  branche  gauche  est  de 0m,48 

La  longueur  de  la  branche  droite  est  de 0m,50 

La  branche  droite  est  donc  plus  longue  que  la  gauche  de  . 0m,02 

cà  cause  de  l’anneau  applati  destiné  à donner  passage  à la  vis.  La 
branche  gauche  présente  à son  extrémité  inférieure  l’écrou.  C’est  la 
même  disposition  que  dans  l’instrument  de  Baudelocque. 


Les  manches  ont  une  longueur  de 0m,21 

Leur  épaisseur  est  de 0m,013 

Leur  largeur  est  de 0m,016 


Près  de  l’articulation  se  trouvent  des  crochets  recourbés  doublés  en 
bois  D D',  dirigés  en  dehors , comme  pour  le  forceps  ordinaire. 


Beilræge  zur  Gynækologie.  Iéna  1848,  lre  fascicule,  p.  111. 
L. 
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L’articulation  est  celle  de  Smellie,  à emboîtement  sans  pivot,  et  à 
surfaces  de  contact  obliques  G (fig.  15,  II).  Les  cuillers  commencent 
par  une  saillie  EE',  située  au-dessus  de  l’articulation,  pour  restreindre  le 
jeu  vertical.  Leur  plus  grande  largeur  située  à 2 centimètres  de  leur 
extrémité  est  de  33  millimètres.  Leur  épaisseur  est  de  4 millimètres. 
Quand  l’instrument  est  fermé,  c’est-à-dire  que  les  manches  sont  juxta- 
posés, l’extrémité  des  cuillers  offre  une  distance  de  2 millimètres.  La 
plus  grande  distance  des  cuillers  est  dans  ces  conditions  de  40  milli- 
mètres. Elle  se  perd  peu  à peu  en  se  rapprochant  de  l’articulation.  La 


courbure  pelvienne  est  de 0m,094 

Mais  elle  se  continue  à travers  lès  manches,  de  telle  sorte  que  leur 
extrémité  inférieure  s’élève  du  dessus  de  l’horizon  de  . . . 0m,040 

La  vis  est  à deux  filets,  et  présente  une  épaisseur  de  . . 0m,009 

et  une  longueur  de 0m,180 

Sa  tête  est  perforée  pour  laisser  passer  un  fort  levier  ar- 
rondi en  corne  d’une  longueur  de 0m,121 

et  d’une  épaisseur  de 0m,011 


Tout  le  céphalolribe  ne  pèse  pas  trois  livres;  néanmoins,  grâces 
à une  heureuse  répartition  des  parties  métalliques,  il  est  assez  solide 
pour  broyer  la  tête  du  fœtus.  La  disposition  de  l’appareil  à compres- 
sion lui  permet  de  prendre  place  dans  la  trousse  ordinaire  de  l’accou- 
cheur. Enfin  l’instrument  se  recommande  par  la  modicité  de  son  prix, 
qui  est  de  40  fr. 

L’instrument  de  Martin  nous  semble  être  le  plus  avantageux  de  ce 
groupe,  c’est  d’ailleurs  celui  que  préfère  M.  le  professeur  Stoltz,  et 
dont  il  fait  usage  à sa  clinique.  Les  dimensions  sont  plus  faibles  que 
celles  du  céphalotribe  de  Baudelocque.  Ainsi  les  branches  ont  moins 
de  longueur  (54  millimètres);  le  levier  et  la  vis  sont  plus  courts.  L’ar- 
ticulation est  commode,  les  saillies  qui  se  trouvent  à l’extrémité  infé- 
rieure des  cuillers  limitent  suffisamment  le  déplacement  vertical  des 
branches.  La  forte  courbure  pelvienne  est  avantageuse;  seulement  il 
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est  inutile  qu’elle  se  continue  à travers  les  manches.  Les  crochets  dis- 
posés au-dessous  de  l’articulation  pourraient  être  mobiles  à charnière, 
comme  au  forceps  de  M.  Stoltz. 

Céphalotribe  de  P.  Dubois,  modifié  par  Locarelli  1 
(pl.  V,fig.  16, 1 et  II). 

Ce  céphalotribe,  dont  les  branches  s’articulent  au  moyen  d’un  pivot 
avec  encoche,  présente  en  même  temps  une  modification  qui  a pour 
but  de  permettre  de  séparer  ou  de  rapprocher  instantanément  les  deux 
branches  sans  être  obligé  de  tourner  la  manivelle  qui  meut  la  vis.  A 
cet  effet,  l’écrou  disposé  sur  la  branche  gauche  peut  être  séparé  en 
deux  moitiés,  ou  pour  mieux  dire,  il  est  brisé  en  charnière.  La  figure 
16, 1,  le  montre  fermé;  la  figure  16,  II,  le  montre  au  contraire  ouvert. 
A nous  représente  la  charnière;  B,  la  vis  logée  dans  une  gouttière 
(fig.  16,  II);  C,  une  gouttière  semblable  destinée  à transformer  en 
écrou  la  gouttière  où  la  vis  B est  logée.  E,  est  une  ouverture  que  pré- 
sente la  partie  antérieure  de  la  branche  et  qui  reçoit  la  vis  D.  Celle-ci 
se  met  alors  transversalement,  et  fait  l’office  de  vis  de  pression. 

Briser  l’écrou  semble  une  chose  avantageuse  , lorsqu’il  s’agit  de 
répéter  les  applications  dans  des  directions  différentes.  Il  serait  gênant 
chaque  fois  de  faire  parcourir  à la  vis  toute  sa  course  pour  la  dégager, 
puis  pour  la  réappliquer.  On  arrive  immédiatement  au  résultat  au 
moyen  de  ce  petit  artifice  très-ingénieux.  La  branche  droite  paraît  un 
peu  concave.  Serait-ce  parce  qu’elle  est  destinée  à être  appliquée  à 
l’extrémité  antérieure  d’un  diamètre  oblique  du  pelvis? 

Nous  rfavons  pas  pu  nous  procurer  cet  instrument,  c’est  la  raison 
pour  laquelle  nous  ne  le  décrivons  pas  plus  longuement. 

. aCLonnri  aei  ianî.A  .srscumv* ..  ob  c: . 

La  manivelle  n’est  qu’un  levier  coudé.  En  supprimant  la  poignée 
transversale , on  tombe  sur  les  instruments  de  cette  dernière  catégorie. 

1 Catalogue  des  instruments  de  M.  Mathieu  qui  ont  figuré  à l’exposition  de  Londres. 
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Le  levier  simple  a l’avantage  de  prendre  moins  de  place  et  de  rendre 
l’instrument  parfaitement  portatif.  Retirant  la  vis,  et  dégageant  le  le- 
vier de  celle-ci,  on  n’a,  outre  le  forceps,  que  deux  tiges  qu’il  est  ex- 
trêmement facile  d’introduire  dans  une  trousse. 

VIII.  Instruments  à systèmes  de  compression  autres  que  la  vis  transver- 
sale, mais  également  disposés  horizontalement  entre  les  cuillers 
(Cliet,  Breit,  Kilian,  Depaul,  Kiwisch,  Trefurt,  Chailly). 

Forceps-tenaille  de  Cliet  1 (pl.  5,  fig.  17, 1 et  II. 

Le  forceps  tenaille  de  Cliet  indique  son  usage.  Il  a des  cuillers 
étroites,  pleines,  dentées  à leurs  surface  interne.  Les  manches  sont 
arrondis;  l’un  est  terminé  en  droite  ligne,  l’autre  est  recourbé.  Un 
mécanisme  particulier  y est  adapté  pour  maintenir  les  branches  rap- 
prochées. 

La  longueur  de  la  totalité  de  l’instrument  est  de.  . . . 0m,487 

Celle  des  cuillers  est  de 0m,216 

Celle  des  manches  de 0m,271 

Quand  l’instrument  est  fermé  les  cuillers  sont  distantes  à 

leur  extrémité  de 0m,004 

Le  plus  grand  écartement  des  bords  des  cuillers  (B)  est 

de 0ra,068 

La  plus  grande  largeur  des  cuillers  qui  correspond  à leur 

partie  supérieure  est  de 0m,045 

Au  même  point  leur  épaisseur  est  de 0m,006 

Leur  face  interne  est  garnie  d’aspérités  mousses  H,  qui  sont 
inclinées  vers  le  manche  et  qui  occupent  une  étendue  de.  . 0m,,108 

" Cî  o ■ r 

L’articulation  se  fait  par  la  méthode  de  Leyret  modifiée  (pivot  cà  vis). 


1 Ordinaire,  Thèse  de  Strasbourg,  2 août  1826.  Essai  sur  l’accouchement  qui  néces- 
site l'emploi  des  instruments  chirurgicaux. 
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Inférieurement  se  trouve  disposée  entre  les  manches  une  fiche  d'a- 


cier D,  percée  de  trous,  longue  de 0m,135 

large  de 0m,040 

épaisse  de 0ra,006 


Elle  traverse  une  mortaise  ménagée  dans  la  branche  droite  et  vient 
s’engager  dans  une  échancrure  de  la  branche  opposée  où  elle  est  assu- 
jetie  au  moyen  de  la  vis  Q.  Un  pivot  E est  destiné  à empêcher  les  branches 
de  s’écarter,  et  les  maintient  par  conséquent  rapprochées  au  degré  que 
l’on  juge  convenable.  Le  manche  gauche  est  recourbé  en  crochet  F , 
et  peut  servir  comme  tel.  La  partie  F,  que  l’on  peut  dévisser,  cache  dans 
son  intérieur  un  crochet  aigu  M;  une  disposition  semblable  peut  trans- 
former en  un  perce-crâne  N,  l’extrémité  du  manche  droit,  G. 

« Le  forceps-tenaille  s’applique  aussi  facilement  que  les  autres  for- 
ceps ; une  fois  appliqué , au  moyen  de  la  lame  qui  traverse  son  manche, 
on  maintient  ses  branches  immobiles,  quel  que  soit  le  degré  de  com- 
pression exercé,  et  l'on  est  à peu  près  certain  qu’il  ne  lâchera  prise 
qu’en  entraînant  la  partie  saisie.  Dans  les  circonstances  où  l’on  juge 
convenable  de  perforer  le  crâne,  son  manche  aigu  s’introduit  sans  dan- 
ger pour  la  mère  et  l’opérateur , et  pénètre  très-facilement  en  quelque 
point  du  crâne  qui  se  présente,  et  quand  le  crâne  est  ouvert,  ce  for- 
ceps a l’avantage  de  le  vider  et  de  le  réduire  en  faisant  chevaucher  les 
os , et  même  en  les  brisant  au  besoin.  Quant  au  crochet  aigu  qui  ter- 
mine la  branche  mâle,  il  ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  où 
le  tronc,  séparé  de  la  tête,  serait  assez  près  de  la  vulve,  pour  qu’on 
pût  le  saisir  facilement.:» 

L’instrument  de  Cliet  n’a  pas,  comme  on  le  voit,  de  disposition  spé- 
ciale pour  la  compression;  la  fiche  qui  réunit  les  deux  branches  les 
maintient  seulement  à un  certain  degré  de  rapprochement;  la  main  les 
a directement  amenées  à la  distance  voulue.  La  branche  femelle  ren- 
versée peut  remplir  l’office  de  perforateur;  il  y a là  cet  inconvénient 
que  l’on  ne  peut  pas  perforer  entre  les  cuillers;  ce  que  l’on  a pourtant 
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tout  avantage  à faire.  Quant  au  forceps,  les  cuillers  sont  d’une  bonne 
largeur,  l’articulation  à pivot  et  à mortaise  le  cède  à celle  à pivot  et  à 
encoche;  la  courbure  pelvienne  n’est  pas  indiquée.  L’instrument  a sur- 
tout une  valeur  historique;  c’est  un  de  ceux  de  la  première  période, 
avec  lequel  l’auteur  s’est  manifestement  proposé  de  broyer  la  tête  du 
fœtus  mort,  et  de  l’extraire  ensuite. 

Céphalotribe  de  Breit1  (pl.  6,  fîg.  18,  I,  II,  III,  IV). 

Le  céphalotribe  de  Breit  diffère  notablement  des  précédents  par  son 
système  de  compression.  Ses  dimensions  sont  les  suivantes  : 


La  branche  droite  a Om,578 

La  branche  gauche . . . 0m,547 


La  différence  de  longueur  tient  à la  roue  dentée  disposée  à l’extré- 
mité inférieure  de  la  branche  droite. 

La  longueur  des  cuillers,  depuis  l’articulation  et  en  passant  par  leur 


convexité,  est  de 0m,298 

La  courbure  pelvienne  est  de 0m,088 

La  plus  grande  distance  entre  les  convexités  des  cuillers  est 

de 0m,049 

Leur  épaisseur  est  de 0ra,004 


A deux  centimètres  au-dessous  de  l’articulation  se  trouve  de  chaque 
côté  du  manche  une  saillie  GG'  pour  avoir  des  points  d’appui  pendant 
l’extraction.  Quand  les  cuillers  se  touchent,  les  manches  plaqués  en 
ébène  sont  distants  de  36  millimètres. 

Le  poids  de  tout  l’instrument,  sans  porter  préjudice  à sa  solidité^, 
peut  être  réduit  à 3 1/2  livres. 

.97VCT  no  '■£.??  ’ 

1 Breit,  Eine  neue  Modification  des  Cephalotribes  nebst  Bemerkungen  iiber  Cephalo- 
tripsie  und  Perforation , \ 848. 
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L’articulation  est  celle  de  Busch.  Elle  consiste  dans  un  pivot  ver- 
tical L,  disposé  à la  branche  gauche  du  forceps  et  situé  d’avant  en  ar- 
rière entre  la  branche  et  un  prolongement  M (fig.  18,  III).  Un  enfonce- 
ment N (IV),  ménagé  dans  la  branche  droite,  s’engage  dans  ce  pivot. 

Au  lieu  de  la  vis  de  Baudelocque,  les  deux  extrémités  des  manches 
sont  réunies  par  une  lame  d’acier  recourbée  A,  à bord  inférieur  cré- 


nelé ; et  dont 

La  longueur  est  de 0m,2165 

La  largeur  de 0m,0M2 

L’épaisseur  de 0m,00  6 


Elle  est  reçue  dans  une  ouverture  B (fig.  18,  III),  située  à l’extrémité 
inférieure  du  manche  gauche,  et  y est  fixée  au  moyen  d’une  vis  C; 
elle  traverse  ensuite  une  ouverture  K (fig.  18,  IV),  ménagée  dans  la 
branche  droite.  Une  vis  d’arrêt  F,  se  trouve  disposée  à la  face  pos- 
térieure du  manche  droit  et  pénètre  par  sa  pointe  dans  des  enfonce- 
ments qui  se  trouvent  tout  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  lame. 
Celle-ci  s’engrène  avec  une  roue  à crémaillère  D (fig.  18, 1 et  II),  située 
à l’extrémité  inférieure  du  manche  droit.  Une  manivelle  E,  qu’on  peut 
dévisser,  déplace  la  roue  le  long  de  la  traverse  crénelée.  Un  tour  et 
demi  de  la  manivelle  suffit  pour  rapprocher  complètement  les  extré- 
mités des  cuillers  distantes  d'abord  de  108  millimètres. 

Pour  se  servir  de  l’instrument  on  introduit  d’abord  les  branches, 
et  on  les  articule  comme  d’habitude.  On  fait  passer  ensuite  la  tra- 
verse par  l’ouverture  qui  lui  est  ménagée  dans  l’extrémité  des  man- 
ches; on  serre  la  vis  C,  et  on  tourne  la  manivelle.  Le  degré  de  réduc- 
tion voulu  une  fois  obtenu , on  serre  la  vis  d’arrêt  F,  pour  le  maintenir, 
et  l’on  procède  à l’extraction. 

C’est  un  des  instruments  les  plus  simples  du  groupe  que  nous  allons 
passer  en  revue.  La  manivelle,  également  supérieure  comme  dans 
l’instrument  de  Langheinrich,  ne  saurait  gêner  pendant  la  manœuvre. 
Le  rapprochement  des  branches  se  fait  rapidement,  plus  même  peut- 
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être  qu’il  n’est  désirable  pour  la  sûreté  de  l’opération;  enfin  le  méca- 
nisme s'enlève  très-facilement,  puisqu’il  suffit  de  «desserrer»  deux  vis. 
La  disposition  au  moyen  de  laquelle  on  maintient  les  branches  à une 
distance  déterminée,  et  qui  est  représentée  par  une  simple  vis  F,  nous 
semble  préférable  aux  systèmes  plus  compliqués  qui  vont  être  décrits. 


Céplialotribe  de  Kilian1  (pl.  6,  fig.  19 , I et  II). 


Ajoutons  un  centimètre  de  plus  à la  longueur  de  chaque  branche  de 
l'instrument  précédent,  et  nous  aurons  la  longueur  de  celui  de  Kilian. 
La  courbure  pelvienne  est  un  peu  plus  forte  que  celle  de  l’instrument 
de  Baudelocque  (81  millimètres).  Des  bras  de  levier  GG',  sont  disposés 
aux  manches  pour  faciliter  la  préhension,  mais  plus  près  de  leur  ex- 
trémité que  de  leur  articulation.  Du  reste  cet  instrument  présente  de 
très-grandes  analogies  avec  le  précédent.  Les  mouvements  de  la  mani- 
velle se  font  au-dessus  du  plan  antérieur  et  non  pas  d’avant  en  arrière; 
la  vis  est  également  remplacée  par  un  arc  de  cercle  denté  à son  bord 
inférieur,  et  le  rapprochement  des  branches  se  fait  au  moyen  d’une  pe- 
tite roue  à crémaillères,  qui,  située  au-dessous  de  l’arc  de  cercle  dans 
la  bifurcation  du  manche  droit  DE,  ne  peut  pas  être  vue  (prix  : 50  fr.). 

La  différence  qu’il  importe  de  signaler  consiste  dans  la  manière 


d’arrêter  le  mouvement.  A cet  effet  l’auteur,  a disposé  sur  l’axé  même 
de  la  roue  à crémaillères  et  en  arrière  de  la  branche,  une  roue  dite 
d'arrêt  A (fig.  19,  II).  C’est  une  roue  dentée  qui  peut  être  immobi- 
lisée par  un  cliquet  B,  qui  s’engage  'entre  ses  délits.'  Le  cKquet'fixé  sur 
la  branche  droite  en  B,  est  maîtttfefiu  dans  la  roue  àlfàfr'oÿéH1  d’un 
ressort  K,  fixé  à la  branche  en  C.  La  roue  d’arrêt  ne  'peut' âlors  plus 
tourner,  et  la  crémaillère  située  sur  le  même  axe  est  par*  là  rnêfne  ifn- 
mobilisée.  La  branche  droite  eét  mariité'h'ue'd'é  cétlefaço^à  la'di^tànce 


voulue.  Quand  on  veut  faire  tourner  la  crémaillère  dans  un  sens  ou  dans 

* - ■ ’ ’>  s ?»•“:*  ir  ' a'i'Jtî  Jiioàb  9v;jo'iJ  ic  h st èwp  Jooauntofli 

.(ii'iG'I  sb  Jroii  ?' 

'Kilian,  Organ  fur  die  gesammte  HeUkunde , t.  Il,  2e  fasc.,  1842.  Bonn. 
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l’autre,  on  commence  par  dégager  le  clique!.  Celui-ci  est  à cet  effet  re- 
courbé autour  de  l’arc  de  cercle  denté  et  reparaît  à la  partie  antérieure 
de  l’instrument  en  II  (fi g.  19, 1).  Il  suffit  de  le  déprimer  en  ce  point  pour 
dégager  son  extrémité  de  la  roue  d’arrêt  où  elle  s’engage;  la  crémail- 
lère devient  alors  libre  et  la  compression  peut  se  faire. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  ce  système  d’arrêter  la  branche  droite 
est  plus  compliqué  que  celui  qui  a été  mis  en  usage  dans  l'instrument 
précédent.  Les  saillies  latérales  ont  été  selon  nous  inutilement  prolon- 
gées sous  forme  de  leviers.  Du  reste  nous  n’aurions  qu’à  répéter  ce  qui 
a été  déjà  dit  de  l’instrument  de  Breit  et  de  ceux  de  Baudelocque. 


Instrument  de  Depaul,  modifié  par  Charrière1  (pl.  7,  fig.  20, 1,  II,  III, 


IV,  V). 


La  vis  et  lu  manivelle  latérale  du  céphalotribe  sont  remplacées  par 
une  chaîne  articulée  à la  Vaucanson , disposée  transversalement  H 
(I  et  V),  le  long  de  laquelle  se  déplace  la  branche  gauche  par  l’inter- 
médiaire d’une  clef  J.  Nous  avons  pris  nous-même  les  mesures  de  ce 
céphalotribe  qui  sont  les  suivantes: 

La  distance  de  l’extrémité  supérieure  de  l'articulation  au  point  le 
plus  élevé  de  l’extrémité  convexe  des  cuillers  sans  passer  par  leur  cour- 
bure est  de 0m,24 

Cette  même  distance  en  passant  par  la  courbure  est  de.  0m,25,50 
La  projection  horizontale  des  cuillers  est  de  ....  0m,21 

La  partie  excavée  des  cuillers  (AB)  mesure 0m,15 

Depuis  l’extrémité  de  f articulation  jusqu’à  la  partie  ex- 


cavée (de  B en  C).  . . . 

N :•  w.Jc  " O:!  CO.1  O 


La  courbure  pelvienne  est  de . 

Cl  . .v  i X)  1 JVJ  JoJ  Z)  O O - J C • Jw.S  ^ 

La  largeur  des  cuillers  près  de  leur  extrémité.  . 

. V b Ov,;o  n-  ^ A 


. . 0m,  10,50 
. . 0m,10 
. . 0m,03 


1 Cet  instrument,  que  je  n’ai  trouvé  décrit  nulle  part,  nous  a été  confié  par  M.  Elser, 
qui  le  tient  de  Paris. 

L. 


la 
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Quand  l’instrument  est  fermé  leur  plus  grande  distance 

d’un  bord  à l’autre  est  de 0m,01 

Dans  les  mêmes  conditions  la  plus  grande  distance  d’une 

convexité  à l’autre  mesure 0ra,03 

Au-dessous  de  leur  partie  excavée  les  cuillers  augmentent 
notablement  de  largeur  jusqu’à  l’articulation,  où  leur  maxi- 


mum est  de 0ra,035 

nhsrfo  s.  lôlixft  sbur/ig  en  .-  snaofj  im  63  t$ldl  ci  s él  n 9r  : 


La  face  interne  des  cuillers  est  taillée  en  lime  (saillies  obliques  se 
croisant  dans  différents  sens)  afin  d’avoir  plus  de  prise  sur  la  tête  fœtale 
et  d’être  moins  exposées  au  glissement. 

L’articulation  se  compose  d’un  pivot  à tète  ovalaire,  mobile  dans  un 
écrou  de  la  branche  gauche;  la  branche  droite  présente  sur  son  bord 
une  encoche  qui  reçoit  le  pivot;  en  faisant  mouvoir  la  tête  de  gauche  à 
droite  on  serre  les  deux  branches  l’une  contre  l’autre  (fig.  20,  II  et  III). 
Les  manches  vont  en  diminuant  de  largeur  jusqu’à  leur  extrémité,  où 
ils  n’ont  que  2 centimètres;  leur  longueur  est  de  22  centimètres;  leur 
épaisseur  de  6 millimètres.  Leur  direction  n’est  pas  rectiligne  ; vers 
leur  partie  inférieure  ils  sont  déjetés  en  dehors,  excavés  sur  leur  bord 
interne,  afin  de  pouvoir  être  mieux  saisis;  de  plus  ils  sont  rugueux, 
comme  la  face  interne  des  cuillers,  sur  une  étendue  de  13  1/2  cen- 
timètres. Leur  extrémité  inférieure  est  de  nouveau  lisse.  Il  n’y  a pas  de 
crochets  latéraux. 

L’extrémité  du  manche  droit  présente  un  pivot  F , percé  transversa- 
lement d’un  trou,  par  lequel  passe  la, chaîne.  Celle-ci,  à l’extrémité  du 
manche  gauche,  passe  entre  deux  supports  parallèles  G,  placés  s^r  un 
axe  mobile.  Ainsi,  quand  la  branche  gauche  s’écarte  de  la  branche 
droite,  les  pivots  peuvent  se  placer  obliquement.  C’est  une  disposition 
qui  remplit  le  même  but  que  la  vis  inclinée,  de  Gourdo^.  La  chaîne  H 
(fig.  20,  I et  Y),  qui  a une  longueur  de  20  centimètres,  est  terminée  à 
son  extrémité  droite  par  un  bouton  qui  l’empêche  de  se  dégager  de  ce 
côté,  et  se  compose  de  seize  articles  crénelés  sur  leur  face  supérieure. 
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Une  clef  à pignon  J (fi g.  20,1  et  IV),  dont  la  longueur  est  de  9 centi- 
mètres, traverse  d’avant  en  arrière  les  deux  supports  de  la  branche 
gauche,  et  passe  ainsi  au-dessus  de  la  chaîne  avec  laquelle  elle  s’en- 
grène. Elle  est  elle-même  dominée  par  un  cliquet  L,  suspendu  entre 
les  deux  supports,  et  qui  en  retombant  sur  la  chaîne,  peut  l’arrêter 
et  maintenir  le  degré  de  compression  voulu.  Le  cliquet  est  fendu  de 
manière  à embrasser  une  dentelure,  et  plonge  ainsi  dans  deux  enfon- 
cements à la  fois,  ce  qui  donne  une  grande  fixité.  La  chaîne  peut  se 
replier  très-facilement  autour  de  l’instrument,  et  ne  gêne  pas  pendant 
la  manœuvre,  puisqu’elle  n'occupe  pas  plus  de  place  que  l’écartement, 
des  branches. 

Le  manuel  opératoire  est  facile.  On  applique  le  forceps,  puis  on  fait 
passer  la  chaîne  entre  les  deux  branches,  et  enfin  on  place  la  clef;  on 
soulève  le  cliquet;  on  rapproche  les  cuillers  à volonté,  puis  on  laisse 
retomber  le  cliquet,  et  on  procède  à l’extraction. 

Un  premier  avantage  bien  réel  que  présente  l’instrument  de  Depaul, 
c’est  que  le  moyen  d’union  des  branches  est  brisé,  peut  se  replier  sur 
lui-même,  et  dès  lors  présente  une  longueur  aussi  faible  que  possible, 
et  qui  n’excède  pas  l’écartement  des  branches.  Le  mouvement  est 
assez  lent,  la  compression  graduée.  Remarquons  que  c’est  la  branche 
gauche,  et  non  la  droite,  qui  est  mue,  comme  dans  la  plupart  des 
instruments  que  nous  avons  vus;  mais  ce  changement  nous  semble  de 
peu  d’importance. 

Comme  observation  de  détail  , rappelons  que  le  cliquet  doit  pouvoir 
être  maintenu  réfevé^ar  uh-^dontrepoids;  autrement;1  lorsque  la  com- 
pression se  fait,  l’opérateur  est  obligé  de  le  soutenir  avec  lexloigt.  No- 
tons la  distance  assez  considérable  qui  sépare  l'arLiculaticn  du  point  où 
les  cuillers  s’écartent.  Il  est  en  effet  inutile  que  les  cuillers  divergent 
plu  tôt;  la  partie  qui  occupè;  l’excavation  n’a  rien  à enfbrasser,  elles 
n’ont  besoin  de  s’écarter  quê  lorsqu’elles  rencontrent  la  tête,1  c’est-à- 
dire,  au  détroit  supérieur  ; si  ontlescfesait  diverger  immédiatement  au- 
dessus  de  l'articulation^  oftiâîexposerait  beaucoup  plus  à voir  s’échapper 
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la  tète.  La  partie  articulaire  des  branches  nous  semble  trop  large;  le 
maniement  des  manches  serait  peut-être  plus  facile  si  leur  largeur  était 
un  peu  moindre,  et  leur  épaisseur  un  peu  plus  considérable.  Les  pivots 
des  extrémités  des  branches,  à travers  lesquels  s’engage  la  vis,  peuvent 
servir  de  points  d’appui  pendant  les  tractions  ; mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  se  passer  des  crochets  sous-articulaires  avec  lesquels  on 
peut  si  bien  d’une  seule  main  conduire  la  tête  à travers  l’excavation. 


vo  si  ovp  9zg  éoïâfcn  g ôèJns'b  ouo'i  dlloD  .âfdsriè/noo  oc.  vdi  > 

• â#  èfUisa!  ënjjhilfeôîà  no?  m qLnagèmpiif  âfC 

Cephcilotribe  de  Kiwisch  (pl.  7,  fîg.  21 , I et  II). 

C’est  encore  particulièrement  par  le  système  de  compression  que  le 
céphalotribe  de  Kiwisch  se  distingue  des  autres. 

Les  cuillers  présentent  des  côtes  à leur  face  interne,  les  extrémités 
en  sont  fortement  recourbées  en  dedans. 


Longueur  des  cuillers  depuis  le  milieu  de  l’articulation  . 0m,257 
Courbure  pelvienne.  c'-J0^  9nmoi .à 'brui r ^ j ()m,077 

Quand  l’instrument  est  fermé,  les  cuillers  se  touchent  sur 
une  longueur  de  ..............  0",024 

Le  plus  grand  diamètre  de  la  courbure  céphalique  est  de  0m,045 


Avec  l’épaisseur  des  cuillers  il  faut  compter  . ....  0m,05( 

i ou  ah  rnte  ,i9him'98  ru’b  no.Ûo9vi9lnif(  -lolifaejèo  listeb  p 


,052 


. L’articulation  est  à pivot  et  à encoche;  seulement  le  pivot  est  sur- 
monté d’une  plaque  de  2 1/2  centimètres  de  diamètre,  qui  doit  pénétrer 
exactement  dans  une  exçayation  .correspondante  de  la  cuiller  droite; 
il  y a donc  une  large  , de  çflntpcl  entre. les  dieux  branches.  Les 

manches, sont  munis,  latôrqlepien.l;  dej  [prolongements  d !<$>:•  Leur  lon- 
gueur est  de  216  millimètres.  Leurs  extrémités; inférieures , quand 
l’instrument. est  /gymé,^opt, distantes  d’qjnfpou  plus  de  54  millimètres. 
Le  poids  du}.ç.çplpalptçibe  e$t  d^fdiyfe^nè  noi829‘iqnïCC  end 
Le  système  de  compression  seucompose:  , . . ‘ j ce.  .. 

1°  D’une  chaîne  située  entre  les  manches,  et  destinée  à les  rappro- 
cher b.  Elle  est  formée  d’éléments  carrés  dont  les  ouvertures  sont 
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assez  larges  pour  que  les  cônes  du  cylindre  q y pénètrent  exactement. 
Elle  s’adapte  dans  un  crochet  fixé  à l’extrémité  inférieure  de  la  branche 
gauche  k (fig.  2i, 1); 

2°  D'un  cylindre  q muni  de  cônes,  qui  fait  mouvoir  la  chaîne  et  qui 
est  disposé  à l’extrémité  de  la  branche  droite  dans  une  enveloppe  mé- 
tallique e (fi g;  21 , I); 

3°  D’une  roue  dentée  /,  destinée  à maintenir  les  branches  à une 
distance  convenable.  Cette  roue  dentée  a même  axe  que  le  cylindre,  et 
se  meut  avec  lui.  Elle  présente  en  son  centre  une  saillie  hexagonale  l. 
terminée  par  une  vis  sur  laquelle  peut  s’adapter  la  pièce  A,  qui  est 
creusée  en  écrou  et  qui,  par  son  autre  extrémité,  donne  passage  au  le- 
vier J (fig.  21 , 1).  Lorsque  l'instrument  est  à l’état  de  repos,  un  bras  de 
levier  g , maintenu  par  un  ressort  un , s’engrêne  avec  la  roue  dentée  et 
l’empêche  de  se  mouvoir  (fig.  21 , II).  Lorsqu’au  contraire  on  veut  rap- 
procher les  branches,  et  effectuer  la  compression,  on  presse  sur  le  le- 
vier g,  qui  se  dégage;  le  cylindre  tourne  alors  librement;  la  chaîne  se 
déplace , la  branche  gauche  est  attirée  vers  la  droite.  Le  système  d’arrêt 
est  donc  le  même  que  celui  de  Kilian. 

Nous  avons  vu  que  c’est  Kiwisch  qui  craignait  de  voir  se  briser  la 
tête  de  la  vis  transversale  du  céphalotribe  de  Bàudelocque;  accident 
qui  devait  nécessiter  l'intervention  d’un  serrurier,  afin  de  pouvoir 
extraire  l’instrument.  Il  remplaça  dès  lors  la  vis  par  sa  chaîne.  Nous 
ne  connaissons  pas  d’observation  où  un  accoucheur  se  serait  trouvé 
dans  la  position  que  redoutait  Kiwtscu ; mais  par  contre  dans  un  essai 
que  Hennig  fit  sur  le  cadavre  la  chaîne  se  rompit. 

Il  faut  reconnaître  à ce  céphalotribe  cet  avantage  qu’il  est  très-facile 
d’enlever  instantanément  le  système  de  compression  ; il  suffit  de  décro- 
cher la  chaîne.  Sa  trop  grande  légèreté  doit  le  rendre  peu  propre  à 
exercer  une  compression  énergique.  Si,  au  moyen  du  crochet  qui  ter- 
mine les  cuillers,  il  est  plus  facile  de  saisir  la  base  du  crâne,  c’est 
plutôt  sur  une  tête  qui  n’a  pas  été  perforée;  mais  si  la  tète  a été  perfo- 
rée, et  que  les  os  de  la  voûte  aient  été  affaissés,  il  y aura  au-dessous  de 
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l’extrémité  recourbée  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  face 
interne  des  cuillers  qui  11e  sera  pas  en  contact  immédiat  avec  la  tête. 
Grâce  à la  faible  courbure  pelvienne  que  présente  l’instrument,  il  sera  à 
la  vérité  possible  dans  certains  cas  de  comprimer  et  d’extraire,  une  des 
cuillers  étant  placées  directement  en  avant  et  l’autre  en  arrière  (95  centi- 
mètres), mais  par  contre  dans  ceux  où  le  bassin  est  très-i nçliné  il  fera 
défaut;  on  n’arrivera  pas  à saisir  la  tête,  lorsqu’elle  reposera  sur  les 
pubis. 

f • . . . ..  . . ..... 

Céphalotribe  de  Trefurt’  (pl.  7,  fig.  22, 1,  II,  III). 

Cet  instrument  est  un  de  ceux  qui  ont  un  système  de  compression 
trop  compliqué  comme  on  va  le  voir.  Il  est  long  de  . . e 0m,446 

Les  cuillers  depuis  le  milieu  de  l’articulation  mesurent  . 0m,250 
Les  manches  depuis  le  même  point.  0ra,196 


x * 


0m,103 


Courbure  pelvienne  graduellement  ascendante  . . 

Courbure  céphalique . . 0m,040 

Les  deux  extrémités  des  cuillers  se  touchent  quand  l’instrument  est 
fermé.  >mr/io  eiifeq  xuab.  aègB.nomJnavuo'iJ  oc  enofc)  esb  c 

Les  cuilleurs  ne  sont  pas  fenêtrées  et  mesurent  : 

Dans  leur  plus  grande  largeur 0m,033 

Leur  excavation  est  de 0m,002 

3iiù  )■  îup  cj  si/  aîm  9/üoil  aa  adoueû  snomna  m aaoJmia'iJzil  âAa 

Leur  épaisseur  varie  entre 0m,005  et  0m,006 

Au  niveau  de  la  divergence  des  cuillers, 

...  Leur  largeur  est  de 0,n,015 

Leur  hauteur  est  de * •m^nol  eng^ndi  r.J 

>i  M.‘,5U  ob 'irrsaiEl  9nu 

L’articulation  est  celle  de  Busch  mais  plus  solide  (pivot  dominé  par 

une  plaque  et  encoche).  Quand  l’instrument  est  fermé,  les  deux  branches 
ont  ensemble  au  niveau  de  l’articulation  une  largeur  de  . . 0m,029 

Une  hauteur  damrnaJ  î9fioo'io.9l;iiOY909'i  ’iuoq  notuod  xxu.ig(P^Û24 
il Jol  0£  .ul  £)  aamms'ig  SH  eb  129  jnsrmj'iJgni  I ab  fejoJ  ebioq  9 J 

’Trefdrt,  Abhandlungen  und  Erfahntngen  aus  dém  Gebiete  der  Geburtshülje. 
1.  Decade.  Gœttingen  1844,  p.  330. 
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A 4 centimètres  au-dessous  de  l’articulation  se  trouvent  des  saillies 
recourbées  en  acier. 

La  longueur  de  ces  saillies  est  de  . 0m,027 

La  largeur 0m,009 

L’épaisseur 0m,006 

Les  manches  sont  garnis  de  bois  d’ébène  sur  leurs  deux  laces. 

• 1 • S rôe':rj P*  Fs  If  r- 3" C.Î  Z*  l • ; * 7 '8*  t £r'C'0i‘l  ~5K ■’  * 

Leur  largeur  est  de . . 0m,015 

Leur  hauteur 0m,019 

’ Q fj  ’ é*\  « >*  \ î — flPt  v '-j 

Ils  se  terminent  par  des  talons  ayant  une  largeur  de.  . . 0m,031 

Une  épaisseur  de.  0m,015 

Une  hauteur  de * . . 0m,013 

et  présentent  latéralement  deux  grands  crochets  ou  crampons,  bb‘ , 
destinés  à donner  passage  aux  prolongements  / eU'  (fig.  22, 1). 

Ces  crampons  ont  une  largeur  de 0m,015 

et  une  hauteur  de 0m,009 

Du  côté  externe  des  manches  et  à une  distance  de  . . . 0,n,050 
de  l’extrémité  des  talons  se  trouvent  ménagés  deux  petits  cram- 
pons a,  a,  pour  recevoir  les  extrémités  des  prolongements 
l et  V.  Leur  largeur  ainsi  que  leur  épaisseur  est  de  (fig.  21 , 1)  0ra,009 

A l’extrémité  de  la  branche  gauche  se  trouve  une  vis  c,  qui  a une 
hauteur  de  20  millimètres  et  qui  est  destinée  à maintenir  une  plaque 
fenêtrée  d (I  et  III). 

La  fenêir^  a ,une  longueur  de Z • 0m,067 

une  largeur  de  . . : 0m,018 

1 aramqb  ioviq)  ôhiloe  aufq  aierr.  Hôauc*  eh  q!  90  ise 

Une  clef  sert  à fixer  ou  à enlever  le  bouton  de  la  visi. 

A l’extrémité  de  la.  branche  droite  se  trouve  un  petit  axe  e (III),  ter- 
miné par  un  bouton  pour  recevoir  le  crochet  terminal  r. 

Le  poids  total  de  l’instrument  est  de  1142  grammes  (2  liv.  30  loth 
Hanovre). 


";v>  wm*. 


V'fâ 


n 
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Le  système  de  compression,  dont  la  description  va  suivre,  ne  pèse 
que  530  grammes.  Il  se  compose  des  deux  prolongements  l e t /'  déjà 

■ • Éjg 

up  es  fi  eaainGni  Ib*  e owpolq  si  oinuoj 

Leur  largeur  est  de  . . . , . . . 0m,0J5 

Leur  hauteur 0m,009 


j.:*  orjpsiuq  . noiaâoacjrnoo  ëb  èmélâ'{2  ol  trtouiÔTnooni  suce  le/sh  : 

Aux  extrémités  inférieures  de  ces  prolongements  se  trouvent  disposées 

deux  barres  dentées  m,  m*  (fig.  1),  qui  peuvent.^  volonté  qtre  taxées  ou 


détachées  au  moypr^de  vis.  Chaque  barre  a 25  dents  ; celles  de  la  barre 
gauche  regardent  en  bas,  celles  de  la  barre  droite  en  haut.  La  barre 
inférieure  présente  sur  sa  face  supérieure  et  près  de  son  extrémité 
libre  un  petit  bouton  n,  pour  limiter  sa  course.  Les  deux  barres  dentées 
traversent  une  caisse  o (fig.  I).  Daps  cette  caisse  se  trouve  une  roue  à 
8 dents  dont  l’axe  fait  saillie  au-dessus  de  la  plaque  supérieure  de  15 
millimètres.  Sur  la  face  interne  de  la  plaque  inférieure  sont  disposées 
deux  petites  barres,  p,  d’égale  longueur,  en  acier,  de  9 millimètres  de 
large,  pour  maintenir  les  deux  barres  dentées  à.  une  distance  constante. 
On  n’en  voit  qu’une:  l’autre  est  cachée,  Au-dessus  de  la  plaque  supé- 
rieure est  disposée  une  roue  d’arrêt  à 15  dents  f (I  et  II)  qui  est  traver- 
sée par  l’axe  de  la  roue  dentée  de  la  paisse. 

Comme  dans  l’instrument  de  Kiwisch,  la  roue  d’arrêt  estjmmobi- 


lisée,  quand  lq  céphalotribe  est  à l’état  de  repos,  par  un  levier  A, 
maintenu  au  moyen  d’un  ressort  i , qui  la  contourne.,  Quand  on  veut 
exercer  la  compression  et  rapprochp^^ranchcs,  il  faut  appuyer  sur 
l’extrémité  libre  ^u^^ip^p^.au^e,  extrémité  de  la 

roue  d’arrêt.  La  roue  qui  fait  mouvoir  les  barres  dentées  et  la  roue 
d’arrêt  ayant  même  axe,  peuvent  alors  se  mouvoir  simultanément  par 


l’intermédiaire  d’une  clef  fj , munie  d’une  poignée,  en  bois. 

Le  maniement  de  l’instrument  est  maintenant  facile  à comprendre. 
L’application  se  fait  comme  celle  d’un  forceps  ordinaire.  Les  branches 
articulées,  on  fait  pénétrer  les  bras  de  prolongement  par  les  grands  et 
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les  petits  crochets  recourbés.  Tout  l'appareil  de  compression  est  par  là 
même  adapté;  on  presse  sur  le  levier  pour  le  dégager,  et  on  tourne  la 
clef.  Lorsque  la  tête  est  suffisamment  broyée,  on  laisse  retomber  le 
levier;  on  tourne  la  plaque  à coulisse  d , de  manière  à ce  qu’elle  soit 
transversale  (fig.  22,  III),  et  on  la  fait  glisser  jusqu’à  ce  que  le  crochet 
terminal  rencontre  le  bouton  e;  puis  on  serre  la  vis  c.  On  peut  alors 
enlever  sans  inconvénient  le  système  de  compression,  puisque  la  cou- 
lisse d , maintient  le  degré  de  rapprochement  des  branches  que  l'on  a 
obtenu  par  la  réduction  du  crâne. 

Trefurt  s’était  proposé  de  donner  à son  cêphalotribe  dëâ  dimensions 
telles  qu'on  pût  l'introduire  facilement  dans  une  trousse.  Je  ne  sais  si 
ce  but  a été  parfaitement  atteint;  il  me  semble  seulement  que  la 
variété  des  pièces  qui  entrent  dans  sa  composition  ne  le  rend  pas 
facilement  transportable.  Il  trouvait  ensuite  qu’avec  les  manivelles  on 
employait  trop  de  force.  Il  est  vrai  qu’avec  son  système,  la  compression 
se  fait  peut-être  plus  doucement;  mais  c’est  moins  la  force  que  la  vi- 
tesse exagérée  qu’il  faut  craindre,  et  en  sërrant  les  tours  de  la  vis  de 

1 » c ' r r J ; » j . _ . 

Baudelocque,  le  pas  peut  devenir  aussi  lent  que  l’on  voudra.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  par  là  qu’une  force  exagérée  ne  puisée  être  nuisible; 
mais  si  la  manivelle  constitue  un  levier  trop  long,  et  exagère  la  puis- 
sance, pourquoi  ne  pas  s’arrêter  au  levier  simple  (de  Schœller 
ô'tftafittN)'?  tôm'la  otro'x  cl  v.Ho?.iwr3  sb  JrieniinJaniT  gnsb  ornrnoO 

Il  s’est  ensuite  préoccupé  d’extraire  la  tête  sans  être  gêné  par  le  sys- 
tème de  compression,  et  en  maintenant  le  degré  de  rapprochement 
obtenu  par  le  brdiemdiïi!1  Éblrirrie' là*  ^'o'üIi^e’iesÉ  Ürr  fôftyëîi La 

' ' V-ibn  ri’onrirsApR a VUt  vn i V'  f'P nn Ar i 


il  sufe^d^jfa^èêFén'^è^e^es'divers  temple i’operatiiDn.^10 ^ l9nG * 

1.  AppliqiféPfe%MfiBteéfmj'h  9inym  9fm*b  9',iGibèfn'r9,nn 

2.  Écarter  sufiïs’àÀitàè'ililt>J âîf  ffidÿeiJ fâèlîà!  clef,  les  prolongements Jdes 


bras,  pour  qu’ils  pénètrent  dans  les  crampons  des  manches; 

9'3  8G1(* 39*  '19,l39ri9Cl 3[f^  n0  ^esluoij  ib 


ijon9q 


u 
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4.  Les  y fixer  avec  une  virole.  (C’est  un  perfectionnement  que  Tre- 
furt  croit  utile  pour  assurer  la  solidité  des  rapports.); 

5.  Déprimer  le  levier  et  rapprocher  les  branches; 

6.  Lâcher  le  levier; 

7.  Dégager  la  .coulisse  de  sa  vis  de  pression .,1a  retourner,  et  adapter 

le  croehejqj^^rr  soclq  ob  iieq  éiths' 

8.  Retirer  le  système  de  compression; 

9.  Exercer  des  tractions. 

Supposons  qu’on  soit  dans  l^ças,  Rappliqua?  plusieurs  fois  le  cépha- 
lotribe,  les  inconvénients, d’une  si  grande  complexité  de  la  manœuvre 
ne  manqueront  pas  de  se  faire  ^ifterîoêqms'ri  éflèhip  c‘*i  j ai  3.  \ 
Avec  l’instrument  de  Martin  on  applique  les  branches,  on  pousse 

la  vis  «JMSfflWi-n»  ««  » *»«(»•**  T 


J LJ  9 . , Mr  giï  .8  jn)  1 aaTüH 

Cephaîotribe  de  Chailly*  (pi.  8,  fig.  23). 

' ■-ivonu'b  t nalleliinij igè  1 ébaériq^iniiEa eqeoibVnn’b  ôepqinoo o?.  : 

Chailly  ne  donne  qu  une  description  courte  de  son  instrument  et 

o âb  • .ib  • • nu  d îœ,  gââlfiu  : 

une  figure  assez  confuse.  ittoq  „a  2„„  * ?n((  8. 

«La  courbure  des  bords,  dit-il,  est  plus  prononcée  que  dans  li 
trument  de  Baudelocque.  La  mécanique  latérale  a ete  remplacée  par 
une  autre,  placée  à l’extrémité  d’un  des  manches,  et  qui  permet  d’o- 


oîeiani . 

’ins- 


pérer  le  rapprochement  des  branches"  âd  mdVén  d’&hé'  fcodiAbiè'dont 
l’usage  est  bien  moins  gênant  q'de  celui  dé  lâ  mécanique  Jill’mitive. 
Afin  d’éviter  le  glissement,  l’extrémité  des  cuillers  a été  recourbée  de 
manière  que  l’une  rentre  dans  l’autre;  les ’paRiès 'ëbm^riméés  se 
trouvent  ainsi'  'Saisiès'  dé1  fdlé'!’è;ortb!  qfi’èWéS  no  éèhàppei.  La 


mécanique  n’est  autre  que  celle  des  écrans  de  cheminée.  »nOi?£iUOi- 
D’après  une  communicafidfl-obtigèdfif^  déds!dé\foÀèLâ  M.  Robert , 
fabricant  d’instruments 'à'RaiféVïa1  péulié'  sé’  teilbinéiaifipdr'  une  roue 
dentée  a.  Le  long  du  manche  correspondant  se  trouve  fixé,'  en  b,  un 
cliquet;  c représente  le  bras  sur'lequel  on  pressé  pour  dégager  son 


Chailly,  Traité  d’accouchements , 1862. 
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extrémité  opposée  et  permettre  à la  poulie  de  tourner,  et,  d , l’autre 
bras  qui  pénètre  entre  les  crénelures  de  la  roue  dentée. 

L’idée  fondamentale,  à savoir  l’enroulement  d’une  courroie  sur  une 
poulie  au  moyen  duquel  une  des  branches  est  rapprochée  de  l’autre, 
est  simple  et  ingénieuse;  ce  système  de  compression  a l’avantage  de 
prendre  peu  de  place  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Quelques  accou- 
cheurs ont  exprimé  la  crainte  de  voir  la  courroie  se  déchirer  pendant  les 
tractions;  nous  ne  partageons  pas  celle  crainte.  Les  crochets  seraient 
mieux  placés  près  de  l'articulation,  où  on  pourrait  lès  saisir  d’une 
seule  main.  Quant  à la  manière  dont  les1  cuillers  sorit  contournées, 
inutile  de  dire  qu’elle  n’empêchera  pas  le  glissement. 

•j  #.iC  . . * > 1 i -j  ’j.  A i -Ji-  i «j>  .1. 


IX.  Instruments  d vis  verticale  (Hüter,  Scanzoni  , Braun). 

Céphalotribe  de  Hüter1  (pl.  8,  fig.  24, 1 et  II). 

(I  4 .L  / ) 1 ïu'JU.'liJ 


Il  se  compose  d’un  forceps  muni,  près  de  l’articulation,  d’une  vis  laté- 
rale pour  rapprocher  les  cuillers , et  d’un  système  de  compression  qui 
consiste  dans  une  vis  sans  fin  parallèle  à l’axe  de  l’instrument.  Celle-ci 
fait  mouvoir  une  barre  transversale  qui  rapproche  ou  éloigne  à volonté 
les  branches. 

9!r„T9q  mp  J9  f esdoncrr.  20b  flj'b  èiir-è"jxô  ( g sèes’q  ^ v 

Longueur  tof^e  de^  bFapqbf^edsnmd  -eob  oPm>487 

Longueur  des  cuillers  jusqu’à  la  vis  a,  qui  sert  à 1,’articula- 

Arn  970 

. . • . VI 


tion. 


• 1 • 


Lqngueur  des  manches. 


reifüG?  8ÜSD  0*1:4! 


0m,217 


Courbure  pelvienne  ri  commençant  insensiblement  près  de 

1 articulation,  ^ gob-a ..les  eep-aa .*„3  * es'*"  or  1 

Largeur  des  cuillers  avant,  leur  divergence.  0m,040 

La  réunion  des  cuillers  à leur  extrémité  se  fajt  sur  une 

étendue  de  . . yji  •,?.•?  hr  seeo^'oe*  ''.‘b*  *j  • 0^,027 

Distance  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur  . . f . 0ra,029 


Hüter,  Embryotlda.se,  1844. 
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Courbure  céphalique  mesurée  du  fond  de  l’excavation  des 
cuillers 0ra,040 

Longueur  des  cuillers  depuis  leur  séparation 0m,182 

Distance  de  l’articulation  jusqu’au  point  de  divergence  des 
cuillers  (quand  l’instrument  est  fermé)  . 0m,088 

fi  aulcj  laopilqqB  d'fieiJfloo  os  Jicibuov  no'f  -jo  cso  s(  r . 

A 6 centimètres  au-dessous  de  l’articulation  se  trouvent  les  saillies 

g,  h,  destinées  à faciliter  l’extraction.  Les  manches  ont  une  hauteur  de 
13  millimètres  et  une  largeur  de  9 millimètres. 

Les  extrémités  des  cuillers  sont  munies  à leur  face  interne  de  dents 
fines,  inclinées  en  dedans,  dans  le  but  d’éviter  le  glissement.  Afin 
d’être  sûr  de  ne  pas  blesser  la  mère,  on  les  a fait  arrêter  à 2 milli- 
mètres du  bord. 

Le  col  de  l’instrument  est  plus  fort  que  celui  du  forceps  simple  du 
même  auteur.  L’articulation  est  d’un  genre  particulier.  Une  plaque  /, 
domine  la  branche  gauche,  et  c’est  dans  l’intervalle  qui  les  sépare  que 


passe  la  branche  droite.  Cette  distance  étant  de  11  millimètres,  et  la 
hauteur  de  la  branche  droite  n’étant  que  de  6 millimètres,  il  se  trouve 
qu’elle  a un  jeu  de  5 millimètres.  Pour  la  fixer  on  se  sert  de  la  vis  c,  qui 
traverse  la  plaque  et  vient  ensuite  s’appliquer  sur  elle.  Si  l’on  veut  que 
les  deux  bords  de  la  cuiller  droite  appuient  également  sur  la  tête  fœtale, 
la  vis  c passera  par  le  trou  situé  le  plus  à gauche  et  appuiera  en  plein 
sur  la  branche  droite,  de  manière  que  ce  soit  la  partie  moyenne  de  la 
face  inférieure  de  celle-ci  qui  se  trouve  en  contact  avec  la  branche 
gauche.  Mais  souvent  il  y a de  l’avantage,  selon  Hüter,  à appuyer 
plus  fortement  contre .la-^  ^i}f/j?;/§<LrtôSBR^M^oit.le  bord  infé- 
rieur du.^rç^S,  suivant  l’espèce  de  mouvement  de  rotation  que  l’on 
veut  imprimer  à la  tête.  A cet  effet  la  face  inférieure  de.  ja  branche 
droite  est  disposée  de  façon  à pouvoir  reposer  sur  la  branche  gauche 
par  deux  faces  latérales,  selon  que  c’est  le  bord  inférieur  ou  le  bord 
supérieur  qui  doit,  de  préférence,  appuyer  contre  la  tête. 

Si  donc  on  veut  faire  appuyer  plus  exactement  le  bord  droit  de  la 
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branche  droite,  qui  devient  plus  tard  le  supérieur  ou  l’antérieur,  il  faut 
faire  passer  la  vis  par  le  trou  d , qui  est  le  plus  à droite,  et  l’engager 
ensuite  dans  une  rainure  correspondante,  ménagée  dans  la  face  supé- 
rieure de  la  branche  droite;  celle-ci  appuie  par  suite  sur  la  gauche  par 
la  face  latérale  de  droite,  et  la  cuiller  est  renversée  sur  sa  face  interne. 
Dans  le  cas  où  l'on  voudrait  au  contraire  appliquer  plus  intimement  le 
bord  gauche,  qui  devient  plus  tard  l’inférieur  ou  le  postérieur,  il  faut 
faire  passer  la  vis  par  le  trou  qui  est  le  plus  à gauche,  comme  il  est 
indiqué  dans  la  figure,  et  l’éngager  ensuite  dans  une  rainure  correspon- 
dante ménagée  dans  la  face  supérieure  de  la  branche  droite.  Celle-ci 
appuie  par  suite  sur  la  gauche  par  la  face  latérale  gauche,  et  la  cuiller 
est  renversée  sur  sa  face  externe. 

Reste  à mentionner  la  vis  transversale  e,  destinée  à réduire  plus  en- 
core, s’il  le  faut,  l’intervalle  ellipsoïde  des  cuillers  quand  déjà  la  traverse 
horizontale  a parcouru  toute  sa  course. 

Le  Système  de  compression  sé  compose  d’une  vis  verticale,  située 
entre  les  manches,  parallèlement  à l’axe  de  l’instrument,  et  mue  par  une 
manivelle.  Ceux-ci  se  terminent  inférieurement  par  les  crochets  m,  et 
n.  Le  manche  droit  présente  en  outre  à son  extrémité  une  saillie  2,  qui 
est  dirigée  transversalement  vers  l'axe  du  céphalotribe,  et  dans  laquelle 
est  ménagée  une  ouverture  pour  donner  passage  à la  vis.  La  barre  trans- 
versale o p,  recourbée  en  crochet  à ses  deux  extrémités'  (ffg.  24,  II), 
passe  sur  les  deux  branches,  et  présente  en  son  milieu  une  pièce  q , 


(j  h , puis  être  rédù^e^0#!?  èWhpé5  W)uveiuen  t dé  Ht»  tâjfôî?  $u  tô  u r de 
son  axe.  Lorsqu’elle  est  introduite  à travers  le  trou  du  prolongement  :, 
et  l’écrou^,  fi  eh  ne  l’empêche  de  progresser  d’avant  en  arrière;  la  tra- 
verse ne  peut  alors  së  déplacer.  Pour  que  la  vis  ne  progressé  plus  et  que 
la  traverse  se  déplace  le  long  des  manches,  un  ressort  r s peut  s’enfon- 
cer à travers  le  prolongement  s - dans  une  rainure  disposée  à l’extrémité 
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de  la  vis,  et  y être  maintenu  au  moyen  d’une  virole  t . La  vis  est  ainsi 
immobilisée  et  l’écrou  devient  mobile. 

en 1 ■ .‘J  U'... u _ b , 

En  réalité,  le  système  de  Hüter  est  simple.  La  manivelle  a peut-être 
l’inconvénient  de  prendre  beaucoup  de  place  transversalement.  La  vis 
latérale  e,  située  près  de  l’articulation,  pourra  servir  dans  les  cas  ex- 
trêmes à embrasser  plus  étroitement  la  tête  et  à prévenir  le  glissement. 

Enfin,  Hüter  a donné  à son  çéphalotribe  la  même  articulation  qu’à 
son  forceps.  Il  s’est  arrangé  de  manière  à pouvoir  appuyer  davantage 
contre  la  tête  l’un  ou  l’autre  bord  de  la  branche  droite,  pour  effectuer 
plus  facilement  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête:  mais  nous  dou- 
tons  un  peu  de  l’efficacité  de  ce  dernier  moyen;  car  appuyer  plus  un 
bord,  c’est  appuyer  moins  l'autre*  peut-être  même  l’écarter  en  partie, 
diminuer  la  surface  de  contact,  et  par  suite  s’exposer  au  glissement. 


/ 9 je  a:  mz  98  .':Jnioi  sn-vT.  - 

Cèplmlotribe  de  Scanzoni1  (pl.  8 , fig.  25,  I et  II). 

L’instrument  de  Scanzoni  est  en  quelque  sorte  mixte.  Ses  dimen- 
sions et  sa  forme  générale  ont  été  empruntées  au  çéphalotribe  de  Ki- 
wisch.  Le  système  de  compression  est  celui  de  Hüter  modifié,  seule- 
ment la  vis  est  parallèle  à l’une  des  branches,  et  non  pas  tout  à fait  à 
l’axe  de  l’instrument.  La  manivelle  a été  remplacée  par  un  simple  le- 
vier ; enfin  la  languette  pour  immobiliser  la  vis  est  devenue  inutile. 


La  longueur  de  la  totalité  de  l’instrument  est  de  . . . . 0ra,473 
Les  cuillers  ont  depuis  le  milieu  de  l’articulation  une 
longueur  (Je  . .8i.  • :.v  aJfîc?Æ èg  • se  :>c  ? • • • 0m,257 
Les  manches  mesurent.  ...........  0ra,216 

Largeur  des  cuillers.  . . y . . . . . . . . 0m,025 

Épaisseur  des  cuillers  y compris  la  saillie  médiane  . . . 0m,006 

Courbure  pelvienne.  . . . . . . . . -tf ' . . . 0m,076 

Courbure  céphalique  . . . e j 0m,045 

La  surface  de  contact  de  l’extrémité  des  cuillers  est  de.  . 0m,025 


Scanzoni,  Lehrbuch  cler  Geburtshiilfe , 2e  édit.  Vienne  1853, 
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Les  cuillers  présentent  sur  leur  partie  médiane  une  arête  saillante  et 
mousse  S (fig.  25,  II),  qui  divise  leur  concavité  en  deux  moitiés. 

L’articulation  se  compose  d'un  pivot  mobile  dans  un  écrou  de  la 
branche  gauche.  Il  est  reçu  dans  une  encoche  de  la  branche  droite  et 
porte  à sa  partie  supérieure  une  plaque  de  27  millimètres  de  diamètre, 
qui  donne  une  grand  fixité  à l’union. 

Les  manches  sont  munis  de  prolongements  latéraux  pour  faciliter 


l’extraction.  Après  la  complète  fermeture  de  l’instrument  ils  sont  en- 
core distants  à leur  extrémité  de  67  millimètres.  La  branche  gauche 
offre  à son  extrémité  une  douille  a,  munie  d’ùn  prolongement  latéral  b, 
qui  est  fixé  en  e au  moyen  d’une  vis  de  pression  k.  La  vis  e,  à pas  larges 
et  d’une  longueur  de  216  millimètres,  est  mue  par  un  levier  de  148  mil- 
limètres, qui  se  termine  à une  extrémité  par  un  bouton,  et  à l’autre  par 
un  petit  prolongement  sous  forme  de  clef.  Elle  présente  de  plus,  près 


de  sa  tête , une  partie  lisse  cl , poinlillée  sur  la  figure,  et  chemine  dans 
un  écrou  disposé  à la  partie  moyenne  d’une  travërse  horizontale  c,  qui  ? 
comme  celle  de  Hüter,  est  recourbée  en  crochets  à ses  extrémités , et 
est  destinée  à rapprocher  les  branches  du  céphalotribe. 

Pour  se  servir  de  l'instrument,  on  engage  la  vis  dans  le  trou  de  la 
partie  b , puis  dans  l’écrou  de  là  traverse,  et  on  la  fait  mouvoir  jusqu  a 
ce  qu’elle  soit  au  bout  de  sa  course,  et  que  sa  partie  lisse  corresponde 
au  trou  de  la  partie  b.  L&  traverse  est  jusque-là  restée  immobile  , mais 
à partir  de  ce  moment  la  vis  n’ayant  plus  qu’un  mouvement  autour  de 
son  axe  , c’est  la  traverse  qui  est  attirée  et  qui  rapproche  les  branches. 
Lorsque  la  compression  est  jugée  suffisante,  on  attire  à soPta  vis,  qui 
se  déplace  facilement  en  sens  contraire  et  petit  être' Retirée.  Poids:  2 
livres.  Prix:  20  florins  (à  Vienne  , chez  Leiter).  •*'*''  ! 29  ' c 

' j,œC  . . . ô.viisa  a'  abqrroo  y aielii.70  89b  Traaaieçf 

Céphalotribe  de  Braun1  (pl.  8,  fig.  i26)i9q  9r’:  ; < ' 

Le  céphalotribe  de  Braun  présente  une  configuration  et  un  méca- 

' 2'  r v è.i  "b'  s.ê  g-'  '•c  sb  ros  " '2  ' . 

'Klinikder  Geburishiilfe  and  Gynadiologic , par  Cuiaui,  Braun  et  Sp.eth.  Erlangen 
1855,  p.  420. 


nisme  de  compression  qui  le  distingue  de  tous  les  instruments  connus 


du  même  genre. 

Sa  longueur  totale  est  de 0m,419 

Longueur  des  cuillers  depuis  l’articulation 0m,230 

Depuis  l’articulation  jusqu’à  l’extrémité  des  manches.  . 0m,189 

Largeur  des  cuillers 0m,033 

Épaisseur  des  cuillers 0ra,006 

Courbure  pelvienne 0m,054 

Courbure  céphalique 0m,052 


Le  poids  de  l’instrument  n’atteint  pas  2 livres. 

Comme  l'instrument  de  Scanzoni,  celui  de  Braun  présente  une  saillie 
longitudinale  au  milieu  de  la  face  interne  des  cuillers.  Celles-ci  sont 
arrondies  à leur  extrémité,  et  convergent  de  manière  à se  toucher. 
L’articulation  b se  compose  d’un  pivot  vertical,  disposé  sur  la  branche 
gauche,  et  d’une  encoche  ménagée  sur  le  bord  de  la  branche  droite; 
en  même  temps  elle  est  à double  joue,  c’est-à-dire  que  la  branche 
droite,  qui  est  reçue  entre  la  plaque  et  la  branche  gauche,  peut  se 
placer  également  en  arrière  de  celle-ci. 

A l’extrémité  du  manche  gauche  se  trouve  une  vis  sans  fin  d , mue 
par  le  bouton  m;  elle  s’engrène  avec  une  roue  c,  dentée  obliquement. 
Du  centre  de  celle-ci  part  une  tige  en  fer  munie  d’un  pas  de  vis  f, 
fixée  le  long  du  manche  gauche  par  des  montants.  Cette  vis  traverse 
un  écrou  g , garni  latéralement  de  pièces  de  bois  pour  recevoir  le  cro- 
chet terminal  de  l’autre  branche  h.  Par  les  mouvements  de  rotation 
imprimés  au  bouton  ni,  la  roue  dentée  tourne;  par  suite  aussi  la  vis; 
et  l’écrou  g se  meut  facilement  soit  en  haut,  soit  en  bas. 

La  branche  droite  est  brisée  en  son  milieu  au  moyen  d’une  articu- 
lation en  charnière  i.  La  partie  inférieure,  mobile  en  dedans,  est  munie 
à son  extrémité  d’un  crochet  h. 

Lorsqu’on  veut  introduire  l’instrument  dans  les  parties  génitales,  la 
branche  brisée  peut  être  maintenue  étendue  au  moyen.d’une  pointe  e , 
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qui  pénètre  dans  une  ouverture  Æ.  Au  moment  de  faire  la  compression 
le  crochet  est  placé  entre  les  pièces  latérales  de  l’écrou.  Par  les  mou- 
vements imprimés  au  bouton,  le  genou  se  redresse  à mesure  que  l’écrou 
descend,  et  par  suite  les  branches  du  céphalotribe  sont  rapprochées. 
Prix:  24  florins. 

Le  système  de  compression  de  Braun  présente,  comme  on  le  voit ^ 
des  analogies  avec  celui  de  Langheinrich.  Nous  avons  également  une 
vis  sans  fin  qui  fait  mouvoir  une  roue  dentée.  Du  milieu  de  cette  roue 
part  une  vis  verticale  qui  traverse  un  écrou  mobile.  (La  traverse  horizon- 
tale de  Hüter  nous  semble  un  moyen  de  réduction  plus  simple.)  Les 
cuillers  sont  courtes;  leur  courbure  pelvienne  est  trop  faible;  le  poids 
de  l’instrument  a été  trop  réduit;  la  saillie  longitudinale  de  la  face  in- 
terne des  cuillers  nous  paraît  plutôt  favoriser  le  glissement  en  écartant 
de  la  tête  les  surfaces  latérales  excavées. 

Les  instruments  à vis  verticale  présentent  cet  avantage  que  leur  sys- 
tème de  compression  est  compris  rigoureusement  dans  l’intervalle  des 
branches.  Pendant  la  compression,  la  vis  ne  se  meut  qu’aulour  de  son 
axe,  et  ne  se  déplace  pas  d’avant  en  arrière;  elle  joue  le  rôle  de  vis 
sans  fin,  et  c’est  l’écrou  qui  est  mobile  et  qui  rapproche  les  branches. 

En  résumé,  si  nous  avions  à choisir  l’un  d’entre  eux,  les  dimensions 
et  la  forme  générale  de  celui  de  Hüter  nous  sembleraient  préférables, 
seulement  la  disposition  qui  permet  d’appuyer  plus  particulièrement 
l’un  des  bords  des  cuillers  contre  la  tête  fétale  nous  semble  superflue; 
et  c’est  au  système  de  compression  de  Scanzoni  que  nous  donnerions 
la  préférence  pour  sa  plus  grande  simplicité. 
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Nous  terminons  ici  ce  qui  est  relatif  aux  céphalotribes  simples, 
c’est-à-dire  à ceux  qui  doivent  servir  seulement  à broyer  et  à extraire, 
et  nous  arrivons  aux  céphalotribes  complexes,  c'est-à-dire  à ceux  avec 
lesquels  on  se  propose  en  même  temps  de  perforer  ou  de  sectionner 
la  boîte  crânienne. 
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X.  Céphalotribes  complexes  (Fried,  Finiziû,  Hüter  fils,  Ritgen, 

Cohen). 

Les  céphalotribes  complexes  sont  de  deux  espèces:  les  uns  sont  des 
instruments  de  broiement  et  de  perforation,  les  autres  des  instruments 
de  broiement  et  de  section. 

a)  Instruments  de  broiement  et  de  perforation  (Fried,  Finizio, 

Hüter  fils). 

Tire-tête  de  Fried*  (pl.  9,  fig.  27). 

Ce  n'est  pas,  à proprement  parler,  un  céphalotribe  perforateur; 
mais  au  moins  une  pince  avec  laquelle  on  peut  embrasser  la  tête,  et 
dont  les  deux  branches  peuvent  se  rapprocher  de  manière  à comprimer 
assez  le  crâne  pour  évacuer  la  substance  cérébrale  après  perforation. 

Cet  instrument  se  compose  d'un  demi  anneau  métallique  a,  très- 
solide,  percé  d’un  trou  b , creusé  en  écrou  pour  donner  passage  à la 
vis  c.  Celle-ci,  un  peu  effilée  à son  extrémité,  et  mue  par  une  manivelle 
d , est  comprise  dans  l’axe  de  deux  branches  en  forme  de  cuillers  e et  f , 
qui  s’articulent  en  g et  le,  avec  le  demi-anneau,  sont  légèrement  exca- 
vées, et  présentent  à la  partie  supérieure  de  leur  face  interne  des  dents 
solides  et  aiguës.  Un  anneau  i,  mu  par  la  main , peut  les  rapprocher  à 
volonté. 

On  commence  donc  par  saisir  la  tête  avec  les  branches  de  l’instru- 
ment, puis  on  tourne  la  manivelle  jusqu’à  ce  que  le  stylet  perforateur 
ait  pénétré  dans  le  crâne  : enfin  on  pousse  l’anneau  avec  force,  de  ma- 
nière à obtenir  la  compression  des  parois  crâniennes  et  à évacuer  la 
substance  cérébrale. 

C’est  un  instrument  qui  présente  encore  un  grand  intérêt  comme 

'Lévy,  Thèse  de  Strasbourg,  1849.  Parallèle  entre  les  perforateurs- trépans  et  les 
autres  instruments  proposés  pour  la  diminution  artificielle  de  la  téta  de  l'enfant.  Voy. 
aussi  la  collection  de  la  Faculté. 


idée,  au  point  de  vue  historique;  en  effet,  nous  n’avons  pas  trouvé 
avant  ce  tire-tête  un  autre  instrument  avec  lequel  on  se  fût  proposé 
de  réduire  la  tète  en  totalité. 

11  devait  surtout  servir  quand  la  tête  était  restée  seule  dans  les  parties. 

Céphalotribe  de  Finizio1  (pl.  9,  fig.  29). 

Ce  céphalotribe  est  coudé  à peu  près  à angle  droit  à la  partie  infé- 
rieure de  ses  manches,  de  façon  à faire  jouer  la  manivelle  au-dessous 
et  en  avant  du  plan  de  sustentation  sur  lequel  repose  la  femme,  et  à ne 
pas  gêner  l’opérateur.  Les  parties  articulaires  n’ont  pas  été  transposées 
comme  dans  les  derniers  modèles  de  Baudelocque,  c’est-à-dire  que  le 
pivot  est  sur  la  branche  gauche  et  l’encoche  sur  la  branche  droite. 
Dans  la  branche  femelle,  ou  droite,  passe  une  canule  D,  munie  de  deux 
points  d’appui  M et  M",  qui  vient  plus  loin  correspondre  au  milieu  de 
l’intervalle  des  cuillers,  et  qui  renferme  un  perce-crâne  en  forme  de 
trois  quarts.  Son  point  d’entrée  dans  le  manche  H,  est  en  N;  son  point 
de  sortie  du  même  manche  est  en  0. 

Lorsque  le  forceps  est  appliqué,  l’accoucheur  fait  arriver  la  canule 
jusque  sur  le  crâne  du  fœtus;  puis,  lorsqu’il  s’est  assuré  de  sa  bonne 
position,  il  attire  à lui  le  curseur  L,  qui  entraîne  la  tige  P,  marqués 
sur  la  figure  par  un  contour  très-fin.  Le  coulant  RS  qui  recouvrait  le 
perce-crâne  rentre  dans  la  canule,  et  la  pointe  C,  se  trouve  dégagée. 
On  pousse  alors  le  bouton  N , qui  la  fait  pénétrer  dans  le  crâne.  Cette 
pointe,  par  un  mouvement  de  bascule  qui  n’est  pas  détaillé  par  l’au- 
teur, peut  se  mettre  transversalement  et  faire  l'office  de  tire-tête. 
Lorsque  la  masse  cérébrale  est  évacuée,  l’opérateur  comprime  la  tête 
avec  le  céphalotribe,  l’applatil  dans  un  sens,  et,  tirant  de  l’autre  main 
sur  la  tige  du  perce-crâne  transformée  en  tire-tête,  il  tend  à allonger 
la  tete  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’excavation,  à l’étirer  en  quelque  sorte 


Fi.mzio,  Annales  d’obstétrique,  t.  Il,  novembre  t842,  p.  203. 
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à travers  la  filière  du  bassin.  L’instrument  tout  entier  ne  pèse  que 
3 livres. 

Le  choix  du  perforateur  n’est  pas  très-heureux.  Quant  à sa  transfor- 
mation en  tire-tête  imitée  d’anciens  instruments  abandonnés,  elle  n’est 
pas  bien  pratique.  Le  tire-tête  doit  avoir  l’inconvénient  d’échapper 
facilement  ou  même  de  se  briser;  car,  à en  juger  par  la  figure,  il  est 
très-faible  et  son  envergure  est  peu  considérable. 

On  conçoit  mieux  l’intention  de  l’auteur  en  coudant  les  manches 
pour  se  donner  plus  de  liberté;  mais  celte  disposition,  qui,  du  reste 
n’a  pas  trouvé  d’imitateurs,  rend  peut-être  l’instrument  moins  facile  à 
transporter  et  à manier. 

Céphalo-trépanothlaste  de  Hüter  fils  (pl.  9,  fig.  30) 

C’est  tout  simplement  l’instrument  de  Hüter  père,  seulement  à l’ex- 
trémité de  la  vis  on  a adapté  un  trépan  AB,  qui,  passant  au-dessous 
de  l’articulation  des  manches,  vient  se  mettre  dans  l’axe  des  cuillers. 
Introduit  ensuite  dans  la  cavité  crânienne,  il  fait  l’office  de  lire-tête. 
La  figure  montre  l’instrument  vu  en  dessous. 

Hüter  fils  a eu  l’heureuse  idée  de  remplacer  le  perforateur  à fer  de 
lance,  par  un  perforateur-trépan , qui  est  bien  plus  rationnel;  car, 
comme  on  sait,  la  tête  est  très-souvent  fortement  inclinée,  et  par  suite 
on  peut  explorer  presque  toute  la  surface  du  pariétal  sans  atteindre  la 
suture  et  les  fontanelles  qui  sont  fortement  rejetées  en  arrière.  La  vis 
mise  en  jeu  par  la  manivelle,  déplace  le  trépan  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
arrivé  dans  la  boîte  crânienne.  A ce  moment,  ayant  parcouru  toute  sa 
course,  la  vis  se  meut  seulement  autour  de  son  axe;  la  traverse  est 
attirée,  les  branches  sont  rapprochées  et  la  compression  se  fait.  Pen- 
dant l’extraction,  le  trépan  est  sensé  faire  l’office  de  tire-tête,  et  empê- 
cher le  glissement  du  céphalotribe;  mais  si  les  cuillers  n’ont  pas  bien 

1 Geschichtliche  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Cephalotripsie  und  der  Cephalotriben, 
Monatsclirift fur  Gebnrtskunde  1859,  t.  XIV,  p.  297. 


embrassé  la  tête,  nous  ne  pensons  pas  que  le  trépan  introduit  dans  le 
crâne  suffise  à lui  seul  pour  empêcher  cet  accident.  On  peut  encore 
faire  l’objection  que  la  partie  sur  laquelle  le  trépan  tombera,  peut  ne 
pas  être  toujours  celle  que  l’on  doit  attaquer.  Ce  que  nous  aurions  à 
ajouter,  nous  l’avons  dit  à propos  de  l’instrument  de  Hüter  père. 

Tout  en  respectant  la  tendance  à remplir  plusieurs  indications  avec 
le  même  instrument,  nous  pensons  que  dans  le  cas  particulier  elle 
n’est  pas  heureuse,  et  pour  deux  motifs.  D'abord  ce  n’est  pas  toujours 
le  même  perforateur  qui  convient,  et  en  second  lieu  ce  n’est  pas  tou- 
jours la  partie  qui  correspond  à l’axe  de  l’excavation  qu’il  faut  atta- 
quer. Il  est  beaucoup  plus  simple  de  perforer  entre  les  branches  du 
céphalotribe  avec  un  instrument  libre,  et  de  pouvoir  choisir  le  lieu  de 
la  perforation. 


b)  Instruments  de  broiement  et  de  section  (Ritgen  et  Cohen). 

Labitome  de  Ritgen  1 (pl.  10,  fig.  31). 

C’est  un  forceps  dont  la  face  interne  des  cuillers  est  armée  d’un 
couteau  fg;  la  convexité  du  dos  correspond  au  fond  de  l’excavation  des 
cuillers;  la  courbure  du  tranchant  commence  insensiblement  à l’ex- 
trémité supérieure.  Le  sommet  de  la  courbure  correspond  à la  fin  du 
premier  tiers  à partir  de  cette  même  extrémité,  et  diminue  ensuite  ra- 
pidement. Le  couteau  a de  plus  une  courbure  sur  le  plat  qui  corres- 
pond à la  courbure  pelvienne  du  forceps.  L’incision  tégumentaire  du 
crâne  est  donc  courbe. 

Sans  cette  courbure  sur  le  plat,  les  branches  du  forceps  seraient 
d’une  application  très-difficile;  les  couteaux  resteraient  accrochés. 

Chaque  couteau  fg , est  soudé  à une  pièce  métallique  bc , de  9 milli- 
mètres de  large,  qui  peut  s’appliquer  à volonté  sur  le  milieu  de  la  cuil- 
ler; à cet  effet,  elle  présente  à sa  partie  supérieure  un  pivot  court,  qui 


' Monatsclirift für  Geburtskunde , 1855,  t.  VI,  p.  404. 
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s'applique  dans  un  trou  correspondant  de  l’excavation  des  cuillers.  À sa 
partie  inférieure  on  voit  un  trou  à pas  de  vis  correspondant  à un  trou 
semblable  des  cuillers.  Une  vis  e , ayant  une  rainure  transversale  pour 
recevoir  un  tourne-vis,  pénètre  dans  ces  deux  écrous,  et  fixe  inférieu- 
rement la  pièce  métallique. 

Non  armé,  l’instrument  est  un  simple  forceps.  Armé,  il  sert  à fendre 
le  crâne,  à l’évacuer,  et  doit  rendre  inutile  la  perforation  et  la  cépha- 
lolripsie. 

On  introduit  d’abord  une  seule  cuiller  armée;  l’autre  non  armée, 
par  la  pression  qu’elle  exerce  sur  le  crâne,  maintient  celui-ci  fixe,  et 
facilite  le  jeu  du  couteau  de  la  première  branche.  Si  cela  n’est  pas  suffi- 
sant , il  faut  retirer  la  cuiller  non  armée , y adapter  le  couteau  et  ensuite 
la  réintroduire;  la  tête  sera  alors  attaquée  des  deux  côtés  à la  fois. 

Les  couteaux  peuvent  être  de  plusieurs  grandeurs.  Pour  protéger  le 
couteau  pendant  son  introduction  on  le  recouvre  d’une  compresse 
humectée,  que  l’on  retire  lorsqu’il  doit  agir. 

Comme  on  voit,  l’instrument  est  un  simple  forceps  armé  d’un  cou- 
teau courbé  sur  le  plat,  pour  s’adapter  à la  courbure  du  bassin;  il  n'y 
a aucune  disposition  spéciale  pour  la  compression. 

Si  nous  nous  sommes  arrêté  à cet  instrument,  c’est  que  le  principe 
de  diviser  le  crâne  y est  mis  en  pratique  pour  la  première  fois,  et  qu’il 
a servi  de  point  de  départ  à Cohen,  pour  la  composition  du  sien,  qui 
est  un  véritable  céphalotribe. 

Avec  raison  Cohen  objecte  au  labitome. 

1°  Que  le  couteau  n’est  pas  suffisamment  protégé  dans  l’excavation 
de  la  cuiller,  et  qu’il  est  incommode  de  le  couvrir  pour  parer  à cet  in- 
convénient; 

2°  Que  la  saillie  du  couteau  est  peu  considérable,  ce  qui  ne  permet 
pas  de  l’enfoncer  assez  profondément; 

3°  Que  le  couteau  , devenant  de  plus  en  plus  épais  vers  le  dos,  ferme 
l’ouverture  qu’il  a faite  ; 

4°  Qu’il  pousse  souvent  la  tête  du  côté  désarmé,  alors  les  os  et  le 


cuir  chevelu  ne  sont  que  refoulés,  déprimés,  mais  non  sensiblement 
ouverts  ; 

5°  Qu’il  est  très-incommode  d’enlever  une  branche  pour  l’armer,  et 
la  réappliquer. 

Toutes  ces  objections  nous  semblent  justes.  Ajoutons  que  le.labitome 
de  Ritgen  n’a  pas  été  employé  sur  le  vivant  jusqu’en  1861  (Schniebs)  ; 
aussi  n’avons-nous  pas  pu  trouver  une  seule  observation  où  on  y eût 
eu  recours. 

Céphalolribe  à couteaux , de  Cohen  1 (pl.  10,  fig.  32,  (I,  II,  III,  IV,  V). 

Cet  instrument  dont  les  branches  sont  mues  par  une  vis  transversale 
et  dont  les  cuillers  sont  armées  d'un  couteau,  agit  à la  fois  par  pres- 
sion et  par  section.  Seulement  les  deux  couleanx  restent  cachés  dans 
l’enfoncement  des  cuillers  pendant  qu’on  applique  les  branches,  et  ne 
se  dégagent  que  lorsque  la  vis  a déjà  déterminé  un  certain  degré  de 
rapprochement  de  celles-ci.  Alors,  au  moyen  d’un  système  de  leviers, 
ils  quittent  l’excavation  des  cuillers,  se  croisent  et  produisent  une  ou- 
verture au  crâne,  suffisante  pour  permettre  l’écoulement  de  la  subs- 


tance cérébrale. 

La  longueur  de  l’instrument  est  de 0m,514 

La  courbure  pelvienne  mesure 0m,067 

La  largeur  des  cuillers  est  de 0ra,027 

L’épaisseur  de  l’acier 0m,009 


La  distance  des  manches  (quand  l’instrument  est  fermé)  est  de 
27  millimètres. 

Le  bord  supérieur  des  cuillers  /,  au  lieu  de  se  terminer  d’une  ma- 
nière arrondie,  présente  des  dentelures  qui  s’engrènent  les  unes  dans 
les  autres  quand  l’instrument  est  fermé.  Les  angles  rentrants,  ainsi 
que  le  bord  supérieur  des  dentelures,  sont  arrondis  pour  ne  pas  expo- 

1 Monatschrijf fur  Geburtshiilfe , 4857,  t.  X,  p.  415. 
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ser  à léser  la  mère.  L’articulation  présente  d’une  part  le  pivot  à tête  a, 
situé  sur  la  branche  gauche,  et  de  l’autre  l’encoche  a ',  situé  sur  la 
branche  droite  (fig.  32,  II,  III).  Les  couteaux  ni,  n (I),  présentent  une 
largeur  de  9 millimètres  et  une  épaisseur  de  4 1/2  millimètres.  Ils  sont 
logés  et  .complètement  cachés  dans  un  sillon  q , de  9 millimètres  de 
profondeur,  creusé  sur  le  milieu  de  la  face  interne  des  cuillers  (V).  A 
cet  effet,  d’une  part,  la  partie  médiane  de  la  face  interne  des  cuillers 
présente  un  enfoncement  de  2 millimètres  correspondant  à une  saillie 
médiane  de  leur  face  dorsale;  d’autre  part,  l’épaisseur  de  l’acier  qui  est 
partout  ailleurs  de  9 millimètres,  n’en  a conservé  que  2mm,5  en  cet 
endroit;  les  6mm,5  qui  restent  ont  donc  contribué  à former  le  sillon. 

A l’état  de  repos  et  avant  qu’on  ait  rapproché  les  branches  jusqu’à 
une  certaine  limite,  les  couteaux  restent  engagés  dans  leur  rainures, 
où  ils  sont  d’ailleurs  maintenus  par  les  ressorts  c etc.  Mais  une  fois 
que  les  branches  ne  sont  plus  qu’à  une  distance  de  88  millimètres,  la 
tige  b , de  la  branche  mâle  (II),  repousse  le  bras  inférieur  du  levier  i, 
de  la  branche  femelle,  que  nous  voyons  renversée  pour  découvrir  sa  face 
inférieure  (III).  De  même  la  tige  f , de  la  branche  femelle  (III),  repousse 
le  bras  inférieur  du  levier  d , de  la  branche  mâle  (II).  Les  bras  supérieurs 
des  leviers  d et  e , feront  eux-mêmes  basculer  les  manches  des  couteaux 
y et  h. 

La  partie  inférieure  de  ces  manches  est  repoussée  en  dehors  et  dé- 
prime les  ressorts  c et  e.  ; au  contraire , la  partie  supérieure  des  manches, 
et,  par  suite  le  couteau  lui-même,  sera  déplacé  en  dedans.  Il  y a donc 
un  double  jeu  de  leviers  pour  chaque  branche;  les  premiers  de  ces 
leviers  seront  représentés  par  les  pièces  d et  i,  les  seconds  par  les 
manches  mêmes  des  couteaux  g et  h,  ils  sont  tous  du  premier  genre. 
Les  tiges  b et  f les  mettent  en  mouvement  sous  l'influence  même  du 
rapprochement  des  branches  du  céphalotribe. 

Le  système  de  compression  se  compose  d’une  vis  transversale  fixe, 
sur  laquelle  peut  se  mouvoir  un  écrou  muni  de  deux  ailerons  u r;il 
est  disposé  de  telle  sorte  que  l’on  peut  facilement  écarter  les  branches 


m 

et  faire  cesser  la  compression.  A cet  effet,  la  vis  est  articulée  à genou 
par  une  de  ses  extrémités  s,  avec  l’extrémité  du  manche  gauche;  l’autre 
bout  de  la  vis  traverse  l’extrémité  bifurquée  de  la  branche  droite.  Cette 
bifurcation  laisse  inférieurement  un  espace  vide  pour  permettre  à la 
vis  de  se  déplacer  de  haut  en  bas , et  de  se  mouvoir  librement  à angle 
sur  la  branche  gauche.  On  voit  (V)  que  chaque  branche  de  la  fourche 
est  courbée  en  dehors  pour  retenir,  pendant  la  compression,  la  partie 
gauche  de  l’écrou  et  l’empêcher  de  se  déplacer  en  bas.  Veut-on  faire 
cesser  la  compression,  il  suffît  de  dégager  la  partie  gauche  de  l’écrou 
k , en  le  faisant  un  peu  reculer;  la  vis  passera  librement  par  la  bifur- 
cation et  pourra  se  mouvoir  sur  la  branche  opposée. 

Ce  système  ingénieux  a été  adopté  par  Blot,  et  confectionné  pour 
lui  par  Charrière. 

Afin  de  pouvoir  juger  du  degré  de  la  compression,  sans  même  avoir 
besoin  de  découvrir  la  femme,  Cohen  a dentelé  une  extrémité  d’un  des 
ailerons.  Qu’on  suppose  par  exemple  les  ailerons  parallèles  à l’axe  du 
céphalotribe , l’extrémité  dentelée  u , en  décrivant  un  cercle  entier, 
rapproche  les  extrémités  des  branches  de  9 millimètres;  pour  chaque 
quart  de  tour  le  rapprochement  sera  donc  de  25  millimètres.  Si  on 
mesure  la  distance  s,  t , au  moment  où  la  tête  est  saisie,  on  saura  de 
combien  on  a été  obligé  de  rapprocher  les  branches,  et,  par  suite  les 
cuillers,  et  quelle  a été  la  réduction  de  la  tête  obtenue.  On  pourra 
savoir  également  de  combien  les  couteaux  ont  fait  saillie,  puisqu'ils 
commencent  à sortir  de  leur  gaîne  lorsque  la  distance  s,  t,  devient  plus 
petite  que  88  millimètres;  il  suffirait  de  savoir  de  combien  les  couteaux 
font  saillie  à chaque  tour  de  l’écrou,  ce  que  l’auteur  ne  dit  pas,  à la 
vérité,  mais  ce  qu’il  serait  facile  de  déterminer  directement. 

On  conçoit  que  le  même  instrument  puisse  servir  à déterminer  les 
dimensions  de  la  tête  fœtale  et  même  en  partie  celles  du  bassin;  il  suffi- 
rait, pour  arriver  à ce  dernier  résultat,  d’écarter  les  branches  autant 
que  possible.  Le  maximum  d’écart  correspondra  au  diamètre  transverse 
du  bassin. 
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L’instrument  de  Cohen  est  un  véritable  céphalotribe,  dans  lequel  la 
vis  transversale  fait  mouvoir  les  couteaux  au  moyen  d’un  système  de 
leviers  fort  ingénieux.  Il  présente  cette  particularité  que  la  vis  peut  s’en- 
lever très-rapidement;  il  suffit  de  faire  reculer  l’écrou  de  quelques  mil- 
limètres pour  lui  permettre  de  passer  entre  les  branches  de  bifurcation 
du  manche  droit. 

Les  avantages  principaux  que  l’auteur  pense  pouvoir  retirer  de  son 
céphalotribe  sont  les  suivants  : 

1°  Ouverture  suffisante  du  crâne,  quelle  que  soit  sa  position,  et  qui 
doit  atteindre  le  double  de  l’épaisseur  des  couteaux; 

2°  Protection  des  parties  de  la  mère;  les  couteaux  étant  complète- 
ment cachés; 

3°  A cause  du  jeu  étendu  des  couteaux,  ceux-ci  peuvent  pénétrer 
profondément  dans  la  boîte  crânienne,  et  laisser  béantes  les  ouvertures 
qu’ils  ont  produites  ; 

4°  Le  bord  dentelé  du  céphalotribe  en  empêche  le  glissement; 

5°  L’instrument  doit  aussi  servir  mieux  que  les  autres,  pour  la  ré- 
duction du  tronc  et  celle  des  crânes  hydrocéphales. 

Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’écartement  des  bords  de  la  section 
doive  atteindre  le  double  de  l’épaisseur  des  cuillers.  Celles-ci  ne  recou- 
vriront-elles pas  ensuite  l’ouverture  de  la  perforation,  et  ne  s’oppose- 
ront-elles pas  à une  excérébration  complète?  L’introduction,  d’ailleurs, 
nous  semble  très-difficile.  Comment  protéger  les  parties  de  la  mère  à 
la  profondeur  que  l’on  doit  atteindre?  Enfin  dans  les  cas  d’hydrocé- 
phalie, le  trépan,  en  enlevant  une  rondelle  osseuse,  permet  une  éva- 
cuation plus  parfaite  du  crâne. 

Seyfert  et  Scanzoni,  qui  se  sont  livrés  à des  essais  avec  ce  céphalo- 
tribe, n’ont  pas  eu  à s’en  louer,  et  en  trouvent  le  maniement  incom- 
mode. Il  faut  reconnaître  cependant  que  le  mécanisme  est  ingénieux.  La 
disposition  qui  permet  de  faire  cesser  tout  d’un  coup  la  compression, 
mérite  d’être  prise  en  considération,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer 
plusieurs  fois  le  céphalotribe  dans  le  but  d’obtenir  une  réduction  plus 
complète. 
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Cette  méthode  n’a  aucun  avantage  sur  le  broiement  précédé  de  la 
perforation.  En  effet,  les  couteaux  dont  les  cuillers  sont  armées,  nous 
semblent  très-exposés  à se  briser;  l’ouverture  qu’ils  déterminent  dans 
la  boîte  crânienne  ne  dépasse  guère,  en  largeur,  leur  propre  épaisseur; 
c'est-à-dire  que,  par  elle-même,  elle  est  insuffisante  à donner  un  libre 
écoulement  à la  substance  cérébrale,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  lon- 
gueur. En  d’autres  termes  : la  solution  de  continuité,  déterminée  par  le 
couteau,  est  une  espèce  d’incision  avec  légei  écartement  déterminé  par 
les  cuillers;  celle  du  perforateur  est  une  véritable  perte  de  substance. 

Nous  avons  terminé  l’histoire  des  instruments  de  réduction.  On  nous 
demandera  peut-être  quel  est,  entre  tous,  celui  auquel  nous  donnons 
la  préférence.  Il  nous  semble  que  la  question  devrait  plutôt  être  posée 
ainsi  : Quelles  sont  les  dispositions , les  dimensions  et  la  forme  qui  sont 
les  plus  favorables  pour  bien  saisir,  réduire  et  extraire  la  tête  d’un 
fœtus ? La  réponse  découle  de  l’étude  à laquelle  nous  venons  de  nous 
livrer.  Nous  la  résumerons  en  quelques  mots  : 

1°  Le  céphalotribe  doit  être  plein,  sans  fenêtres,  afin  que  la  com- 
pression soit  exercée  par  une  surface  d’une  certaine  étendue,  et  non 
pas  seulement  par  un  bord,  sans  quoi  on  s’exposerait  à fausser  ou  à 
briser  l’instrument. 

2°  Les  cuillers  doivent  être  suffisamment  longues.  La  hauteur  vou- 
lue est  facile  à évaluer  ; il  suffit  de  supposer  le  cas  le  plus  défavorable, 
celui  d’une  présentation  de  la  face  au  détroit  supérieur.  Nous  avons 
en  moyenne  11  centimètres  pour  la  hauteur  du  plan  postérieur  de  l’ex- 
cavation. Ajoutons  2 ou  3 centimètres  pour  les  parties  molles  du  plan- 
cher pelvien  et  pour  n’avoir  pas  l’articulation  juste  à l’orifice  vulvaire, 
ce  qui  nous  fait  13  à 14  centimètres.  Nous  serons  ensuite  obligé  de 
saisir  la  tête  parallèlement  au  diamètre  occipito-frontal,  ce  qui  fait 
encore  12  à 13  centimètres;  total,  27  centimètres,  ou  10".  Ainsi,  le 
forceps  étant  couché  sur  une  table,  la  projection  horizontale  de  ses 
cuillers  doit  être  de  10".  Si  l’on  ne  veut  rien  perdre  de  la  force  déve- 
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loppée  pendant  la  compression,  il  faudra  que  les  manches  aient  autant 
de  longueur;  mais  généralement  on  les  fait  un  peu  plus  courts. 

3°  Les  cuillers  doivent  être  suffisamment  larges;  de  4 centimètres, 
par  exemple;  c’est  la  largeur  de  plusieurs  des  instruments  décrits;  de 
cette  façon  on  embrasse  une  notable  portion  de  la  surface  crânienne; 
mais  elles  ne  doivent  pas  être  trop  excavées  ; autrement  l’application 
ne  se  ferait  plus  exactement,  une  fois  que  les  côtés  du  crâne  auraient 
été  aplatis,  et  l’on  serait  exposé  au  glissement. 

4°  La  courbure  céphalique  de  l’instrument,  c'est-à-dire  l’écartement 
maximum  des  bords  des  cuillers,  quand  il  est  fermé,  doit  être  de  3 à 
4 centimètres;  si  elle  était  moindre,  on  serait  obligé  de  trop  écarter 
les  cuillers  au  moment  de  l’application,  et  l’on  aurait  à craindre  de 
voir  la  tête  s’échapper  par  l’extrémité  supérieure. 

5°  La  courbure  pelvienne  doit  être  forte  de  10  centimètres  environ,  à 
cause  de  l’inclinaison  ordinaire  du  bassin,  qui  force  à chercher  la  tête 
au-dessus  des  pubis,  et  de  la  fréquence  de  la  courbure  exagérée  du 
sacrum.  (Nous  avons  en  vue  les  bassins  rachitiques,  les  plus  communs 
de  tous.) 

6°  Les  cuillers  doivent  être  suffisamment  épaisses,  et  d’un  acier 
trempé  avec  le  plus  grand  soin.  L’épaisseur  moyenne  que  l’on  a pro- 
posée est  de  5 à 6 millimètres. 

7°  Les  cuillers  ne  doivent  pas  s'écarter  immédiatement  au-dessus  de 
l’articulation,  puisqu’elles  ne  doivent  rencontrer  la  tête  qu’au-dessus 
de  l’excavation;  elles  doivent  donc  rester  superposées  pendant  un 
trajet  de  quelques  centimètres. 

8°  Les  dents  à la  face  interne  des  cuillers  doivent  être  rejetées? 
tout  au  plus  peut-on  y laisser  des  côtes  obliques  qui  donnent  plus  de 
prise. 

9°  Il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y ait  une  disposition  spéciale  pour  ap- 
puyer plus  particulièrement  un  bord  contre  la  tète  fœtale. 

10°  L’articulation  qui  nous  parait  préférable  est  le  pivot  muni  d’une 
tête  de  vis  oblongue,  et  l’encoche  latérale.  Au  moyen  de  la  tête,  les 
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deux  branches  sont  bien  maintenues  l une  contre  l’autre.  La  réunion 
est  à la  fois  facile  et  solide. 

11°  Un  peu  plus  bas,  nous  voudrions  voir  les  crochets  mobiles  à 
charnière  du  forceps  de  M.  le  professeur  Stoltz  , pour  pouvoir  diriger 
l’extraction  d’une  seule  main. 

12°  Il  serait  avantageux  peut-être  de  donner  aux  manches  un  revê- 
tement en  bois,  qui  rend  la  préhension  plus  douce  et  diminue  le  poids 
de  l’instrument.  Les  crochets  terminaux  nous  semblent  également 
avantageux,  car  ils  assurent  un  point  d’appui  commode  à la  main  qui 
agit  à l’extrémité  des  branches. 

13°  La  question  de  la  hauteur  et  de  la  largeur  à donner  aux  manches, 
est  d’une  importance  secondaire,  pourvu  que  l’une  des  deux  dimen- 
sions ne  soit  pas  trop  développée  aux  dépens  de  l’autre.  Les  bords 
doivent  être  arrondis. 

14°  Les  instruments  simples  sont  préférables  aux  instruments  com- 
plexes pour  des  motifs  inutiles  à développer. 

15°  Le  plus  simple  de  tous  les  systèmes  de  compression  nous  parait 
être  la  vis  transversale  mue  par  un  levier.  La  force  est  suffisante;  le 
maniement  aisé,  l’introduction  dans  une  trousse  facile.  Il  est  facile 
aussi  de  déterminer  la  longueur  de  la  vis;  il  suffit  d’ajouter  à l’écarte- 
ment maximum  des  extrémités  des  manches  leur  double  largeur.  Or 
cet  écartement  est  évidemment  plus  grand  que  la  distance  maximum 
des  cuillers  qui  lui  correspond;  ou  ce  qui  revient  au  même,  plus  grand 
que  10  centimètres,  longueur  maximum  du  diamètre  bipariétal  des 
fœtus.  Admettons  ensuite  2 centimètres  comme  largeur  moyenne  de 
chaque  manche.  Nous  trouverons  ainsi  que  la  longueur  de  la  vis  doit 
être  de  plus  de  14  centimètres.  Soient  18  centimètres  sans  compter  la 
tête  percée,  destinée  à recevoir  le  levier  ou  la  manivelle. 

Nous  croyons  qu’il  n’y  a aucun  inconvénient  à donner  au  levier  la 
longueur  de  la  vis;  c’est  à peu  près  le  rapport  admis  par  Baudelocque. 


126 


Liste  par  ordre  chronologique  des  embryothlastes- 

céphalotribes. 


1 743.  Fried,  de  Strasbourg  (lire-tête). 

1788.  Coutouly  (forceps-écraseur)  . 

1789.  Aïtken  (forceps-écraseur)  . . 

1810.  Assalini  (forceps-écraseur).  . 
1826.  Cliet  (forceps-tenaille)  . . . 

1829.  Delpech  (forceps-écraseur).  . 
1829.  Baudelocque  (céphalotribe)  . 

1831.  Ritgen  (céphalotribe)  . . . 

1841.  Busch  (céphalotribe)  . . . 

1842.  Kilian 

1842.  Finizio 

1843.  Cazeaux 

1843.  Schœller 


Dissertation  de  VoïGT.  De  capite  abrupto,  va- 
riisque  illud  ex  utero  extraliendi  modis. 
Giessen  1743,  in-4°. 

Nouveau  forceps  présenté  à l’Académie  royale 
de  chirurgie,  à sa  séance  publique  de  1788, 
par  Coutouly,  adjoint  ( Une  monographie). 

Grundsatze  der  Entbindungskunst , aus  dem 
Englischen  übersetzt,  von  Spohr.  Nüren- 
berg  1789. 

Observationes  praticœ  de  tutiori  modo  extra- 
hendi  fœtum  jam  mortuum  supra  vitiatam 
pelvim  detentum.  Cum  tabula  œnea. 

Thèse  de  Ordinaire,  soutenue  à Strasbourg 
le  2 août,  intitulée  : Essai  sur  l'accouche- 
ment qui  nécessite  l’emploi  des  instruments 
chirurgicaux. 

Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  la  cli- 
nique de  Montpellier.  Novembre  1829. 

Lecture  devant  l’Académie  des  sciences, 
5 juillet  1829.  Extrait  dans  la  Revue  médi- 
cale de  la  même  année,  août. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fiir  Geburts- 
kunde,  t.  VI,  p.  200.  1831. 

Atlas  geburtshülflicher  Abbildungen , mit  Be- 
zugnahme  auf  das  Lehrbuch  der  Geburts- 
kunde.  Berlin  1841. 

Organ  fiir  die  gesammte  Heilkunde , t.  II,  livr. 
II.  Bonn  1842. 

Annales  d’obstétrique,  t.  II,  p.  203.  Novem- 
bre 1842. 

Revue  médicale.  Mai  1843. 

Dissertation  inaugurale  sur  la  céphalotripsie, 
de  Braubach.  Berlin,  25  août  1843  (De 
cephalotripsia , et  mutationibus  quas  non- 
nulli,  et  nuper rinne  Schœller,  in  instru- 
inento.  Baudelocqui  instituerunt. 
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1844.  Hüter  père Die  Embryothlasis  oder  Zusammendrückung 

und  Ausziehung  der  todten  Leibesfrucht , 

avec  planches.  Leipzig  1844. 

1844.  Trefurt Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Ge- 

biete  der  Geburtshülfe , lre  décade,  p.  330. 
Gœtlingen  1844. 

1844.  Langheinrich Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde , t.  XV, 

p.  110.  1844. 

1845.  Chailly Traité  d’accouchements.  1845. 

1848.  Kiwisch Beitrdge  zur  Geburtskunde , 2e  partie,  n°  15, 

p.  43-66.  1848. 

1848.  Martin Beitrdge  zur  Gynœkologie,  1 l'e  livr.,  p.  111. 

Iena  1848. 

1848.  Breit Eine  neue  Modification  des  Cephalotribes,  nebst 

Bemerkungen  über  Cephalotripsie  und  Per- 
foration. 1848. 

1853.  Scanzoni Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  1853. 

1855.  Braun Klinik  der  Geburtshülfe  und  Gynœkologie,  von 

Chiari,  Braun  und  Spæth,  p.  420.  Er- 
langen.  1855. 

1855.  Ritgen Monatsschrift  fiir  Geburtskunde  vol.  VI, 

p.  204.  1855. 

1857.  Valette Thèse  de  Dumas,  de  Cette.  Paris,  29  juin 

1857. 

1857.  Cohen Die  perforatorische  Cephalotribe , von  Cohen ; 

in  Haviburg,  Monatsschrift  für  Geburts- 
kunde, vol.  X,  livr.  2.  Berlin  1857. 

1859.  Hüter Geschichtliche  Beitrdge  zur  Lehre  von  der  Ce- 

phalotripsie und  der  Cephalotriben.  Février 
1859.  — Thèse  de  Marbourg,  et  Monats- 
schrift für  Geburtskunde,  t.  XIV,  p.  297. 
1859. 


Dates  incertaines. 

Lauverjat Reproduit  dans  l’Atlas  de  Btjsch,  décrit  dans 

VEmbryothlase  de  Hüter. 

Dubois-Locarelli Catalogue  des  instruments  de  M.  Mathieu  qui 

ont  figuré  à l’exposition  de  Londres. 

Depaul Cet  instrument  nous  a été  confié  par  M.  El- 

ser;  nous  ne  l’avons  trouvé  décrit  nulle 
part. 
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Autres  moyens  que  le  céphalotribe  pour  broyer  la 
tête  dans  sa  totalité. 

On  a conseillé  d’exécuter  la  réduction  du  volume  de  la  tête  perforée 
avec  le  forceps  ordinaire,  ou  d'en  abandonner  le  soin  à la  nature.  Exa- 
minons ces  deux  propositions. 

a)  Avec  le  forceps. 

Il  faut  reconnaître  que  dans  bien  des  cas  le  forceps  pourra  servir  avan- 
tageusement, si  le  rétrécissement  n’exige  pas  la  réduction  de  la  base  du 
crâne,  et  que  l’emploi  du  céphalotribe  peut  ne  pas  être  de  rigueur. 

Toutefois  la  forme  de  ce  dernier  instrument  doit  le  faire  préférer. 
Ainsi  le  céphalotribe  a une  courbure  céphalique  plus  faible,  il  est  par 
conséquent  mieux  approprié  au  crâne  perforé,  dont  les  parois  opposées 
sont  affaissées  et  rapprochées;  au  contraire  le  forceps  dont  les  cuillers 
présentent  un  écartement  plus  grand  de  leurs  bords,  ne  contient  plus 
aussi  bien  la  tête,  et  la  laisse  plus  facilement  échapper.  Réciproquement 
il  est  facile  de  s’expliquer  que  le  céphalotribe  a souvent  glissé,  quand  la 
perforation  n’avait  pas  été  effectuée  préalablement  ou  avait  été  insuffi- 
sante. 

Les  cuillers  du  céphalotribe  sont  pleines.  La  compression  porte  donc 
sur  des  surfaces  plus  étendues , et  non  plus  seulement  sur  des  bords,  elle 
est  par  là  même  plus  égale  et  plus  régulière.  L’épaisseur  des  cuillers  est 
en  même  temps  plus  grande,  ce  qui  donne  plus  de  solidité  à l’instrument. 
Ces  deux  dernières  dispositions  peuvent  même  devenir  nécessaires  pour 
la  réduction  de  la  voûte,  si  les  os  sont  épais,  résistants  et  durs. 

Dans  les  cas  où  il  s’agit  de  réduire  la  base  du  crâne,  le  forceps  est 
impuissant,  et  ne  peut  remplacer  le  céphalotribe  ni  comme  instrument 
de  broiement,  ni  comme  instrument  d’extraction. 

b)  Abandonner  le  broiement  à la  nature. 

Voyons  si,  après  la  perforation,  on  peut  avoir  grande  confiance  dans 
une  méthode,  conseillée  autrefois,  même  dans  les  rétrécissements  les 
plus  grands , qui  consiste  à abandonner  à l’utérus  toute  la  réduction  du 
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crâne,  et  à compter  ensuite  sur  le  ramollissement  putride,  à moins 
qu’il  ne  survienne  un  accident  : éclampsie  ou  hémorrhagie,  qui  né- 
cessite une  intervention  plus  active. 

Cette  méthode,  suivie  d’une  manière  systématique,  ne  nous  paraît  pas 
présenter  d’avantage  réel;  dans  les  cas  de  rétrécissement  considérable 
elle  ne  laisse  pas  que  d'entraîner  des  inconvénients  sérieux.  Sans  doute 
si  le  rétrécissement  n’est  pas  tel  que  la  base  du  crâne  doive  être  né- 
cessairement réduite,  si  le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  plus 
de  6 1/2  centimètres,  et  si  l’orifice  de  la  perforation  permet  un  libre 
écoulement  à la  substance  cérébrale,  les  contractions  utérines  n’auront 
pas  besoin  d’être  mises  en  jeu  pendant  très-longtemps  pour  affaisser 
la  voûte  crânienne;  mais  alors  même,  le  céphalotribe  agissant  comme 
simple  instrument  d’extraction,  nous  semble  devoir  conduire  plus  sû- 
rement la  tête  à travers  l'excavation;  car  il  comprend  dans  l'intervalle 
de  ses  cuillers  l’orifice  de  la  perforation  dont  les  bords  pourraient 
être  dénudés,  et  blesser  les  parties  de  la  mère. 

Dans  les  cas  où  le  diamètre  antéro-postérieur  a moins  de  6 1/2  cen- 
timètres de  longueur,  et  où  la  base  du  crâne  doit  être  réduite,  les  ob- 
jections à présenter  sont  les  suivantes. 

Il  s’écoulera  toujours  un  temps  très-long,  quelquefois  plusieurs 
jours,  depuis  le  moment  où  la  perforation  a été  faite  jusqu’au  moment 
de  l’expulsion.  Sans  doute  que  l’utérus  ne  sera  pas  en  activité  d’une 
manière  continue,  et  que  l’on  pourra  compter  sur  des  intervalles  de  repos 
plus  ou  moins  longs,  sans  quoi  l’expectation  ne  pourrait  même  pas  être 
proposée.  Mais  si  l’on  réfléchit  que  la  puissance  est  représentée  par  un 
organe  musculaire  d’une  épaisseur  souvent  peu  considérable,  très 
exposé  à se  fendre  ou  même  à se  rompre  en  présence  d’un  obstacle 
qu'il  a de  la  peine  à surmonter,  et  que  d’un  autre  côté  la  résistance 
est  présentée  par  la  partie  la  plus  dure  de  la  boîte  crânienne,  dont  les 
éléments  sont  unis  de  la  manière  la  plus  intime , et  sur  laquelle  le  ra- 
mollissement putride  n’a  que  peu  de  prise:  on  trouvera  sans  doute  que 
la  lutte  n’est  pas  égale,  et  que  la  nature  demande  à être  secondée. 
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De  plus  il  est  bien  à craindre  que  pendant  un  travail  si  long,  le  cuir 
chevelu  séparé,  ne  vienne  à laisser  à découvert  l’orifice  de  la  perfora- 
tion, et  qu’ainsi  pendant  les  contractions  la  paroi  utérine  ou  vaginale 
n’appuie  contre  un  rebord  osseux  plus  ou  moins  saillant;  du  moins 
l’accoucheur  ne  saurait  avoir  la  garantie  qu’un  pareil  accident  ne  se 
produira  pas. 

Le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  matrice  d’un  fœtus  en  voie 
de  décomposition  peut  n’être  pas  sans  danger.  Il  est  vrai  que  les  mem- 
branes sont  interposées  entre  l’utérus  et  le  corps  fœtal,  et  qu’étant  peu 
vasculaires  elles  ne  sont  que  très-peu  disposées  à l’absorption.  Mais, 
d’un  autre  côté,  puisque  leur  vitalité  n’est  pas  très-grande,  ne  seront-elles 
pas  toutes  prêtes  à se  décomposer?  Suffisent-elles  alors  pour  protéger 
complètement  la  paroi  utérine?  Leur  imperméabilité  est  contestable 
quand  elles  sont  intactes;  ne  le  sera-t-elle  pas  bien  plus  encore  quand 
elles  commencent  à s’altérer,  sans  compter  que,  déchirées  largement 
pour  pratiquer  la  perforation,  elles  peuvent  être  décollées  encore  pen- 
dant le  travail.  Nous  ne  croyons  donc  pas  qu’elles  puissent  empêcher 
les  mucosités  utérines  de  subir  l’influence  de  la  putréfaction.  Sans 
doute  que  les  circonstances  du  reste  favorables,  et  les  soins  avec  les- 
quels les  injections  seront  répétées  pourront  mettre  la  mère  à l’abri 
d’une  infection  générale;  mais  l’existence  de  la  cause  morbifique  ne 
nous  semble  pas  moins  réelle.  Seulement  dans  certains  cas  elle  ne 
sera  que  prédisposante.  Nous  craignons  bien  que  dans  d’autres  elle  ne 
devienne  efficiente. 

Nous  croyons  donc  que  cette  méthode  ne  doit  être  que  rarement 
suivie,  dans  toute  sa  rigueur , surtout  si  le  rétrécissement  est  au-- 
dessous de  6 1/2  centimètres. 

Nous  avons  vu  dans  la  partie  historique,  p.  52,  que  Richard,  d’Osna- 
bruck,  a conseillé  d’employer  la  main  en  guise  de  céphalotribe.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  le  jugement  que  nous  avons  porté  sur  cette  manière 
de  procéder. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

INDICATIONS  DE  LA  GÉPHALOTRIPSIE , OBJECTIONS  QU’ON  Y A FAITES. 

a.  Indications. 

Les  indications  de  la  céphalotripsie  dépendent  de  la  mère  ou  du 
fœtus.  Celles  qui  dépendent  de  la  mère  se  rattachent  aux  divers  rétré- 
cissements pelviens , dus  à des  altérations  des  parties  osseuses,  ou  à 
des  tumeurs  qui  ne  laissent  au  plus  petit  diamètre  de  l’excavation 
qu’une  longueur  inférieure  à 8 centimètres. 

Dans  ce  cas  il  faut  généralement  renoncer  à l’espérance  d’amener  un 
enfant  vivant,  à terme  et  bien  constitué,  par  le  forceps  ou  la  version; 
et  à plus  forte  raison  de  voir  se  terminer  l’accouchement  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Le  fœtus  succombera  le  plus  souvent  sous  les 
efforts  des  causes  expulsalrices,  et  par  la  résistance  qu’il  rencontrera. 

Mais  pour  recourir  à la  céphalotripsie,  il  ne  suffit  pas  que  le  fœtus 
soit  mort,  et  que  le  diamètre  le  plus  petit  du  bassin  mesure  moins  de 
8 centimètres:  il  faut  encore  que  le  rétrécissement  ne  dépasse  pas  une 
certaine  limite,  au  delà  de  laquelle,  malgré  les  réductions  les  plus 
complètes,  la  tête  ne  pourra  plus  traverser  le  bassin,  du  moins  sans 
exposer  la  mère  aux  accidents  les  plus  graves,  tels  que  déchirures, 
perforations  ou  disjonctions  articulaires.  Il  serait  donc  de  la  plus 
grande  importance  de  connaître  cette  limite  au  delà  de  laquelle  la  cé- 
phalotripsie perd  ses  droits,  pour  faire  place  à une  autre  méthode  de 
délivrer:  l’opération  césarienne. 

Tous  les  accoucheurs  se  sont  occupés  de  cette  grave  question,  mais 
aucun  ne  l’a  résolue,  même  pour  des  bassins  simplement  rétrécis  d'avant 
en  arrière , qui  sont  les  plus  communs  et  dont  nous  allons  nous  oc- 
cuper d’abord.  La  plupart  n’ont  donné  que  des  appréciations  qu’ils 
n’ont  pas  motivées;  rien  n’est  même  plus  curieux  que  leurs  divergences 
d’opinions.  Ainsi,  tandis  que  Baudelocque  pense  qu’il  est  encore  pos- 
sible d’amener  un  fœtus,  quand  le  diamètre  conjugué  mesure  33  mil- 
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limètres,  et  laisse  ainsi  à la  céphalotripsie  une  latitude  de  47  milli- 
mètres; d’autres,  Hohl,  Scanzoni,  Hersent,  sont  d’avis  qu’il  faut  y 
renoncer  quand  le  conjugué  a moins  de  67  millimètres,  et  ne  laissent 
ainsi  à la  céphalotripsie  qu’une  latitude  de  43  millimètres.  Sans  nous 
arrêter  à ces  évaluations,  revenons  un  moment  aux  arguments  de  Her- 
sent, qui  a consacré  à l’étude  de  cette  question  un  chapitre  particulier, 
et  qui  est  du  nombre  de  ceux  qui  pensent  que  le  céphalotribe  n’est  plus 
applicable  au-dessous  de  6 4/2  centimètres. 

Hersent  se  fonde  sur  l’impossibilité  qu’il  y aurait  à profiter  de  toute 
la  réduction  du  diamètre  bipariétal.  Il  n’admet  pas  que  l’on  puisse 
faire  correspondre  le  diamètre  le  plus  réduit,  c’est-à-dire  le  diamètre 
bipariétal,  au  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin,  sous  prétexte  que, 
lorsqu’une  des  cuillers  est  située  en  avant  et  l’autre  en  arrière,  la  cour- 
bure pelvienne  de  l’instrument  ne  correspond  nullement  à celle  de 
l’excavation. 

D’un  autre  côté  il  prétend  que  si  l’on  essaie  d’appliquer  les  cuil- 
lers aux  extrémités  d’un  diamètre  oblique,  l’occiput  sera , pendant  cette 
manœuvre,  facilement  refoulé  en  haut  et  en  avant,  et  la  présentation 
du  crâne  transformée  en  une  présentation  défavorable  de  la  face;  enfin 
qu’il  est  presque  impossible  de  préciser  d’avance  la  direction  suivant 
laquelle  la  tête  peut  être  saisie,  et  qu’il  ne  restera  le  plus  souvent 
qu’une  chose  à faire  : appliquer  les  branches  sur  les  côtés  du  bassin. 

Nous  pouvons  opposer  à cela , que  Hersent  opère  dans  un  bassin 
dont  l’angle  sacro-vertébral  est  incliné  à gauche.  Dans  ce  cas  l’occiput, 
situé  du  côté  rétréci,  recouvrira  plus  exactement  la  partie  du  détroit  à 
laquelle  il  correspond,  que  si  le  rétrécissement  était  directement  antéro- 
postérieur, et  par  conséquent  sera  plus  exposé  à être  refoulé;  du  reste 
le  changement  de  position  n’a  pas  été  signalé  avec  la  même  insis- 
tance par  tous  les  accoucheurs.  Ils  ne  se  croient  pas  obligés  d’appli- 
quer les  cuillers  sur  les  côtés  du  bassin,  et  ils  donnent  presque  tous 
des  conseils  pour  les  placer  suivant  tel  diamètre  pelvien  plutôt  que 
suivant  tel  autre  ; enfin  supposant  même  que  l’accoucheur  n’ait  pas 


d’autres  ressources  que  d’introduire  les  cuillers  aux  extrémités  du  dia- 
mètre transverse  du  bassin , une  première  réduction  lui  donnera  assez 
de  jour  pour  pouvoir  prendre  ensuite  la  tête  dans  un  autre  sens  L 

Se  basant  sur  ce  fait,  en  un  mot,  qu’il  a été  obligé  de  se  livrer  à 
des  tractions  très-énergiques,  telles  qu’il  n’aurait  jamais  osé  les  entre- 
prendre sur  le  vivant,  dans  un  bassin  de  63  millimètres,  et  sur  un  fœ- 
tus dont  le  diamètre  bipariétal  était  réduit  à 47  millimètres,  ou  plutôt 
à 38  millimètres,  il  exagère;  car  il  consent  d’abord  à saisir  la  tête  d’une 
manière  défavorable,  et  ensuite  il  se  croit  condamné  à réduire  des  po- 
sitions avantageuses  du  crâne  en  positions  très-défavorables  de  la  face, 
ce  qui  est  l’exception. 

Nous  croyons  que,  rationnellement , la  limite  de  la  céphalotripsie  est 
déterminée  par  la  réductibilité  du  diamètre  bipariétal  d’un  fœtus  à 
terme  et  bien  constitué,  au  moins  quand  le  bassin  est  seulement  rétréci 
dans  le  sens  du  conjugué.  Pratiquement , nous  verrons  un  grand  nombre 
de  succès  coïncider  avec  un  rétrécissement  de  6 centimètres,  et  quel- 
ques cas  heureux  au-dessous,  jusqu’à  54  millimètres.  Nous  admettons, 
avec  Kiwisch,  comme  limite  inférieure  5 centimètres. 

Si  la  limite  est  difficile  à assigner  dans  les  cas  de  rétrécissement  di- 
rectement antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  à plus  forte  raison  le 
sera-t-elle  quand  la  viciation  est  plus  complexe. 

Le  cas  le  plus  simple  est  celui  où,  en  même  temps  que  le  conjugué 
est  raccourci , le  promontoire  est  un  peu  incliné  d’un  côté  ou  de  l’autre. 
Le  côté  du  bassin  correspondant  à l’inclinaison  sera  sans  doute  rétréci, 
mais  par  là  même  le  côté  opposé  se  trouvera  élargi , et  pourvu  que  la 

1 Dans  notre  historique  nous  n’avons  pas  mis  suffisamment  en  lumière  la  pensée  de 
Hersent.  Nous  disons  qu’à  cause  de  la  difficulté  d’engager  la  tète  transversalement, 
Hersent  avait  émis  l’idée  que  le  diamètre  bipariétal  ne  correspondra  jamais  au  diamètre 
bipariétal  etc.  Nous  aurions  dû  ajouter  que  ce  sera  le  résultat  de  la  transformation, 
presque  inévitable,  d’une  position  transversale  du  crâne  en  position  diagonal  de  la  face, 
lorsque  l’on  cherche  à appliquer  les  cuillers  aux  extrémités  d’un  diamètre  diagonal  du 
bassin.  De  même  au  lieu  de:  «Comme  dans  le  cas  de  l’expérimentation  l’occiput  était 
en  avant  » Lisez  : «Comme  pendant  la  manœuvre  l’occiput  a été  repoussé  en  avant." 
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partie  la  plus  volumineuse  de  la  tête  ne  corresponde  pas  à la  partie 
rétrécie,  le  broiement  et  l'extraction  se  feront  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. Si  le  rétrécissement  est  oblique-ovalaire  on  pourra  de  même 
espérer  d’amener  la  tête  par  un  mouvement  de  rotation  dans  le  diamètre 
le  plus  favorable  du  bassin.  Dans  le  cas  où  le  diamètre  transverse  est 
rétréci,  nous  croyons  que  la  céphalotripsie  sera  rarement  contre-indi- 
quée, car  si  le  diamètre  antéro-postérieur  reste  normal,  il  sera  toujours 
possible  d’amener,  par  un  mouvement  de  rotation  convenable,  le  plus 
long  diamètre  dans  le  diamètre  antéro-postérieur;  le  diamètre  bipa- 
riétal correspondra  au  diamètre  transverse;  la  limite  inférieure  sera 
donc  la  même  pour  le  diamètre  transverse  que  pour  le  conjugué  dans 
les  bassins  rachitiques  (5  centimètres  environ). 

Le  cas  le  plus  défavorable  est  sans  contredit  celui  d’un  rétrécisse- 
ment par  ostéomalacie.  Le  plus  souvent  la  viciation  sera  telle  que  tous 
les  instruments  échoueront,  et  que  la  section  césarienne  sera  la  seule 
ressource;  à moins  qu’appelé  à intervenir  au  début  de  l’affection,  l’ac- 
coucheur ne  puisse  redresser  les  branches  pubiennes  non  encore  con- 
solidées. On  peut  en  dire  autant  des  bassins  uniformément  petits,  quand 
l’arrêt  de  développement  est  considérable.  Ici  nous  ne  trouvons  plus 
de  limite  indiquée.  Si  l’enfant  est  mort,  il  ne  reste  qu'un  parti  à prendre, 
c’est  de  tenter  la  céphalotripsie  avec  toutes  les  précautions  que  nous 
indiquerons  pour  rendre  la  réduction  aussi  complète  que  possible,  et 
de  ne  recourir  à l’opération  césarienne  qu’après  avoir  reconnu  l’impos- 
sibilité d’amener  l’enfant,  sans  toutefois  se  permettre  des  tractions  trop 
énergiques  et  trop  longtemps  prolongées. 

Nous  n’ajouterons  rien  sur  les  rétécissements  de  l’excavation;  ce  que 
nous  venons  de  dire  peut  s’y  appliquer. 

Restent  les  rétrécissements  du  détroit  inférieur.  Quant  au  diamètre 
coccy-pubien , les  accoucheurs  n’ont  pas  indiqué  la  longueur  mini- 
mum qu’il  doit  avoir  pour  que  la  céphalotripsie  soit  encore  indiquée, 
sans  doute  parce  qu’il  est  en  réalité  rarement  rétréci,  qu’il  peut  être 
augmenté  plus  ou  moins  par  le  refoulement  du  coccyx,  et  que  surtout 
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il  n’est  pas  limité  en  avant  par  des  parties  solides,  ce  qui  permet  à une 
partie  plus  ou  moins  notable  du  crâne  de  s’engager  sous  l’arcade.  Le 
rétrécissement  du  diamètre  transverse  est  beaucoup  plus  commun,  et 
son  influence  est  plus  facile  à apprécier.  En  effet  comme  le  diamètre 
bipariétal  doit,  quelle  que  soit  la  présentation  ou  la  position  du  fœtus, 
correspondre  nécessairement  à un  moment  donné  au  diamètre  biischia- 
tique,  ce  dernier  aura  la  même  importance  pour  le  détroit  inférieur 
que  le  diamètre  conjugué  pour  le  détroit  supérieur;  donc  toutes  les 
fois  qu’il  présentera  moins  de  5 centimètres,  il  faudra  renoncer  à la 
céphalotripsie,  alors  même  que  le  fœtus  serait  mort. 

Telles  sont  les  indications  qui  dépendent  de  la  mère ; restent  à exami- 
ner celles  qui  dépendent  du  fœtus. 

Les  indications  de  la  céphalotripsie  et  de  l’embryothlasie  qui  dé- 
pendent du  fœtus,  ont  rapport  à son  volume,  à ses  différents  modes 
de  présentation,  et  aux  positions  vicieuses  que  peuvent  affecter  les 
parties  qui  se  présentent. 

1°  Volume  exagéré  de  la  tête.  Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  d’ap- 
peler l’attention  sur  des  cas  où  le  bassin  était  à peu  de  chose  près  nor- 
mal, le  conjugué  mesurant  de  9 à 10  centimètres,  et  où  le  volume 
exagéré  du  crâne  en  rendit  la  réduction  nécessaire,  bien  que  la  posi- 
tion fût  d’ailleurs  favorable;  quelquefois  même  le  diamètre  biacromial 
offrit  autant  de  résistance  que  le  crâne;  il  mesure  en  effet  chez  un 
fœtus  normal  12  centimètres.  Restent  donc,  en  tenant  compte  de  la 
compressibilité  normale  des  parties  molles,  9 1/2  centimètres,  c’est-à- 
dire  une  longueur  plus  grande  que  celle  du  diamètre  bipariétal.  On 
conçoit  que  si  le  fœtus  est  très-volumineux,  l’application  du  cépha- 
lotribe  peut  devenir  indispensable;  mais  le  diamètre  transverse  du 
bassin  fœtal,  pris  extérieurement,  ne  mesurant  que  8 centimètres, 
c’est-à-dire  à peine  6 centimètres,  en  tenant  compte  de  la  compressi- 
bilité des  parties  molles;  et  la  distance  des  trochanters  n’étant  que  de 
9 centimètres,  c’est-à-dire  à peine  de  7 centimètres,  si  l’on  fait  la  même 
déduction;  on  ne  sera  guère  obligé  de  les  réduire  que  si  le  bassin  de 
la  mère  est  très-notablement  rétréci. 
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2°  Hydrocéphalie  du  fœtus.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  dimensions 
énormes  que  le  crâne  peut  affecter  sous  l’influence  de  cette  maladie, 
pour  se  convaincre  que  la  céphalotripsie  peut  devenir  exceptionnelle- 
ment nécessaire  lorsque  la  perforation  est  généralement  suffisante  pour 
déterminer  un  affaissement  des  os  du  crâne  tel,  que  l’expulsion  spon- 
tanée ou  l’extraction  de  la  tête  par  les  instruments  ordinaires  (forceps) 
réussissent  parfaitement.  L'attention  de  l’accoucheur  sera  éveillée  par 
le  volume  considérable  de  la  partie  qui  se  présente,  par  la  mollesse  et 
la  minceur  des  os.  La  largeur  des  sutures  et  des  fontanelles,  et  la  fluc- 
tuation perceptible  à travers  ces  espaces  membraneux  achèveront  de 
le  convaincre. 

3°  Engagement  de  la  face  en  première  et  en  quatrième  position.  La 
première  et  la  quatrième  position  de  la  face,  c’est-à-dire  celles  ou  le 
menton  est  dirigé  en  arrière,  peuvent,  même  dans  un  bassin  normal, 
nécessiter  /emploi  du  céphalotribe.  En  effet  après  avoir  attendu  suffi- 
samment longtemps  pour  acquérir  la  conviction  que  les  contractions 
utérines  ne  peuvent  pas  ramener  le  menton  en  avant,  et  s’être  assuré 
par  l’emploi  du  forceps  que  ce  mouvement  de  rotation  est  impossible, 
il  ne  reste  plus  qu’à  réduire  le  volume  de  la  tête  pour  remédier  à l’en- 
clavement. 

4°  Engagement  simultané  de  plusieurs  parties  fœtales.  En  même 
temps  que  la  tête,  d’autres  parties  peuvent  s’engager,  dont  la  présence 
pourra  rendre  nécessaire  l’emploi  du  céphalotribe.  La  procidence  d’un 
et  surtout  de  deux  bras  à côté  de  la  tête  pourra  déjà  constituer  une 
difficulté  qui  sera  au-dessus  des  moyens  de  douceur.  Mais  quand  un 
pied  s’est  glissé  à côté  de  la  tête,  que  la  matrice  est  fortement  revenue 
sur  elle-même,  et  a fini  par  engager  une  partie  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l’extrémité  inférieure  ; que  par  suite  ce  serait  s’exposer  à des 
déchirures  et  à des  ruptures  utérines  que  de  tenter  la  réduction  de 
cette  extrémité  ou  de  faire  la  version,  le  céphalotribe  est  la  seule  res- 
source. 

Nous  n’entendons  pas  parler  ici  de  la  paragomphose  d’après  Rœde- 
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rer,  qui  suppose  la  tête  enclavée  dans  tous  les  sens,  mais  bien  de  l’en- 
clavement d’après  Baudelocque,  qui  suppose  la  tête  saisie  et  compri- 
mée dans  le  sens  d’un  seul  des  diamètres  du  bassin  ; cependant  dans 
la  paragomphose  on  pourrait  encore  recourir  à l’application  du  cépha- 
lotribe,mais  après  perforation  préalable. 

5°  Engagement  avancé  d’une  partie  du  plan  latéral  du  fœtus.  Enfin 
le  broiement  peut  être  commandé  par  l’engagement  d’une  partie  qui 
ne  saurait  être  dégagée  la  première.  Nous  avons  en  vue  les  présenta- 
tions du  tronc,  notamment  quand  l’épaule  a été  poussée  plus  ou  moins 
profondément  dans  l’excavation.  En  effet  il  arrive  souvent  que  l’accou- 
cheur, s’il  n’est  appelé  que  longtemps  après  la  rupture  des  membranes, 
constate,  que  non-seulement  l’utérus  est  fortement  contracté,  revenu 
sur  lui-même,  mais  que  son  volume  et  sa  capacité  ont  notablement 
diminué. 

Dans  ces  conditions  il  ne  suffira  plus  de  combattre  d’abord  la  con- 
traction spasmodique  par  les  injections,  les  lavements  opiacés,  les 
bains,  les  narcotiques  à l'intérieur,  voire  même  la  saignée.  La  version 
ne  sera  plus  possible  quand  même;  car  on  ne  saurait  plus  faire  rentrer 
dans  la  cavité  utérine  les  parties  qui  en  ont  été  expulsées  : ce  que  l'or- 
gane a perdu  de  sa  capacité,  il  ne  peut  plus  le  regagner.  Ce  serait, 
comme  Mme  Lachapelle  l’a  fait  remarquer  judicieusement,  exposer  la 
mère  aux  plus  grands  dangers  (tels  que  rupture  de  la  voûte  vaginale  et 
de  l’utérus)  que  de  vouloir  repousser  l’épaule  pour  aller  chercher  les 
pieds.  Elle  pratiquait  dès  lors  la  décollation,  amenait  le  tronc,  puis 
cherchait  la  tête  avec  le  forceps.  Cette  opération  serait  dans  tous  les 
cas  facilitée  par  le  broiement  préalable  du  tronc  et  surtout  des  épaules, 
qui  permettrait  beaucoup  mieux  d’atteindre  le  cou.  La  réduction  par 
le  céphalotribe  serait  indispensable,  si,  plutôt  que  de  recourir  aux 
instruments  de  section,  on  préférait  terminer  l’accouchement  par  le 
moyen  de  « l'évolution  spontanée.  » 

6°  Tête  restée  seule  dans  la  matrice.  La  plupart  des  accoucheurs 
s’accordent  à reconnaître  les  avantages  de  la  céphalotripsie  dans  les 
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cas  où  la  tête  est  restée  seule  dans  les  parties  génitales,  que  le  tronc 
ait  été  expulsé,  arraché  ou  extrait  après  la  décollation.  Ces  cas  par- 
ticuliers rentrent  parfaitement  dans  notre  division. 

b.  Objections  faites  à la  céphalotripsie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  objections  qui  ont  trait  à la  forme, 
au  poids,  au  volume  de  l’instrument,  ou  à la  disposition  qui  a été 
employée  pour  la  compression.  Nous  pensons  que  parmi  les  nombreux 
modèles  qui  ont  été  imaginés,  il  y en  aura  toujours  un  qui  pourra 
satisfaire  aux  exigences  des  accoucheurs;  et  quand  même  un  instru- 
ment déterminé  ne  conviendrait  pas  à tous  égards,  nous  croyons 
qu’en  indiquant  les  conditions  que  doit  remplir  un  céphalotribe  quel- 
conque, nous  avons  par  là  même  prévenu  les  principales  objections. 
Occupons-nous  donc  uniquement  de  ce  qui  est  relatif  à la  méthode. 

Or  les  adversaires  de  la  céphalotripsie  ont  prétendu  d’abord  quelle 
est  inutile,  parce  que  la  perforation  suffît  dans  les  cas  où  l’on  propose 
d’y  avoir  recours;  en  second  lieu  qu’elle  entraîne  avec  elle  des  incon- 
vénients et  des  dangers. 

Examinons  si  le  broiement  est  réellement  inutile,  ou  si  au  contraire 
il  n’est  pas  souvent  nécessaire,  et  si  dans  les  anciennes  méthodes  on 
ne  se  servait  pas  d’autre  moyen  de  réduction  que  de  la  perforation  ; 
puis  passons  en  revue  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  faisaient 
redouter  l’usage  du  céphalotribe.  Cependant,  disons-le  de  suite,  nous 
sommes  loin  de  méconnaître  les  services-  que  peut  rendre  la  perfora- 
tion, nous  croyons  même  que  ce  qui  a longtemps  jeté  du  discrédit  sur 
la  céphalotripsie,  c’est  la  tendance  exclusive  qu’ont  montrée  ses  parti- 
sans; et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  per- 
foration doit  précéder  la  céphalotripsie.  Pour  peu  que  le  rétrécisse- 
ment soit  considérable , la  céphalotripsie  ne  peut  pas  plus  se  pas- 
ser de  la  perforation , que  la  perforation  peut  se  passer  de  la  céphalo- 
tripsie. 
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Le  broiement  est  presque  toujours  nécessaire  dans  les  bassins  forte- 
ment rétrécis.  En  effet,  par  la  perforation  on  ne  peut  obtenir  que  deux 
résultats,  l’évacuation  de  la  substance  cérébrale  et  l’affaissement  des 
os  de  la  voûte:  la  base  du  crâne  reste  intacte.  En  d'autres  termes,  le 
diamètre  bipariétal  devient  égal  au  diamètre  bimastoïdien , et  toutes  les 
fois  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  sera  moins  long  que  le 
diamètre  bimastoïdien,  l’accouchement  ne  sera  plus  possible.  Or,  en 
admettant  les  chiffres  généralement  donnés  dans  les  ouvrages,  à savoir 
95  millimètres  pour  le  diamètre  bipariétal,  et  68  millimètres  pour  le 
diamètre  bimastoïdien,  nous  trouvons  que  la  réduction  ne  pourra  pas 
dépasser  27  millimètres  par  la  perforation,  tandis  quelle  pourrait  être 
de  45  (95-50)  au  moyen  du  céphalotribe.  Baudelocque  pensait  même 
que  la  réduction  obtenue  par  la  perforation  était  moindre;  il  croyait 
que  la  différence  entre  les  deux  diamètres  était  de  13  à 20  millimètres, 
mais  que  rarement  elle  atteignait  cette  dernière  limite.  Or,  dit-il,  les 
contractions  de  la  matrice,  en  effaçant  les  fontanelles  et  en  faisant 
chevaucher  les  os , donneraient  facilement  une  réduction  de  6 milli- 
mètres, et  le  forceps  une  réduction  de  7 millimètres;  de  sorte  qu’il  ne 
resterait  rien  pour  la  perforation,  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  et 
7 millimètres  seulement  dans  les  cas  extrêmes.  11  faut  reconnaître 
toutefois  que  Baudelocque  a exagéré;  d’une  part  en  donnant  au  dia- 
mètre bimastoïdien  des  dimensions  trop  fortes,  d’autre  part  en  admet- 
tant que  l’on  peut  obtenir  avec  le  forceps  une  réduction  de  13  mil- 
limètres, tandis  que  1 centimètre  est  la  limite  la  plus  reculée  à laquelle 
son  oncle  soit  arrivé  en  déployant  toutes  ses  forces,  au  point  de  fausser 
l’instrument.  Quoi  qu'il  en  soit  des  idées  de  Baudelocque  neveu,  il 
n’est  pas  moins  vrai  que  la  réduction  effectuée  par  la  perforation  étant 
représentée  par  27 , et  celle  qui  peut  être  obtenue  par  le  céphalotribe 
par  45,  le  rapport  de  l’une  à l’autre  sera  de  3 : 5;  et  encore  nous 
sommes  en  deçà  de  la  vérité,  puisque  Hersent  a réduit  le  diamètre 
bipariétal  à 33  millimètres,  ce  qui  ferait  62  au  lieu  de  45,  comme  ré- 
duction. Le  rapport  serait  alors  de  9:20;  mais  nous  supposerons  que 
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le  diamètre  bipariétal  n’a  été  réduit  que  jusqu’à  5 centimètres,  puisque 
5 centimètres  est  le  minimum  de  la  longueur  du  diamètre  antéro-pos- 
térieur que  avons  admis. 

Hennig  a objecté  que  la  base  du  crâne  ne  peut  être  que  difficilement 
atteinte  par  le  céphalotribe,  et  que  dans  soixante-quatre  cas  qu’il  a 
recueillis  elle  n’a  été  réduite  que  deux  fois.  Quant  au  premier  point, 
nous  admettons  volontiers  que  la  réduction  obtenue  par  la  perforation 
puisse  ne  pas  être  suffisante  pour  permettre  aux  cuillers  de  passer  par- 
dessus les  bosses  pariétales  pour  s’appliquer  de  prime  abord  exactement 
sur  la  base  du  crâne  ; il  faut  dans  ce  cas  se  contenter  d’abord  de  ré- 
duire le  diamètre  bipariétal,  et  chercher  seulement  dans  une  deuxième 
application  à arriver  plus  haut.  Quant  au  second  point,  Hennig  a eu 
le  tort  de  conclure  du  silence  des  accoucheurs  à l’intégrité  de  la  base 
du  crâne;  on  serait  tout  aussi  fondé  à conclure  qu’elle  a été  broyée. 
D’après  ce  que  nous  avons  vu,  on  peut  admettre  sans  exagération  que 
la  base  du  crâne  a dû  être  réduite  dans  tous  les  cas  où  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  du  bassin  était  inférieur  à 
68  millimètres,  à moins  que  la  tête  n’ait  été  très-petite,  et  par  suite  le 
diamètre  bi-mastoïdien  au-dessous  de  la  dimension  habituelle. 

La  céphalotripsie  est  donc  utile,  en  tant  qu’elle  permet  la  réduction 
de  la  base  du  crâne,  ce  qui  était  tout  à fait  impossible  par  la  simple 
perforation;  en  même  temps  qu’elle  complète  les  deux  résultats  que 
l’on  obtient  par  cette  dernière  opération,  à savoir  l’excérébration,  et  par 
suite  l’affaissement  des  os  qui  en  est  la  conséquence.  Si  la  tête  est 
bien  saisie,  si  l’ouverture  de  la  perforation  est  suffisante,  on  n’aura 
pas  à craindre  de  voir  celte  ouverture  fermée,  et  l’écoulement  de  la 
substance  cérébrale  s’arrêter.  Le  résultat  général  de  la  céphalotripsie 
sera  donc,  surtout  si  l’on  a recours  aux  applications  répétées , de  trans- 
former la  tête  en  une  poche  molle , souple , facilement  ductile  à travers 
la  filière  du  bassin.  Rien  de  semblable  ne  peut  être  espéré  par  la  per- 
foration à moins  d’abandonner  l'expulsion  de  la  tète  aux  contractions 
utérines,  méthode  que  nous  avons  déjà  jugée. 
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Il  ne  sera  pas  difficile  detablir  que  de  tout  temps  on  a senti  l'insuf- 
fisance delà  perforation,  et  que  l’on  a songé  à d’autres  moyens  pour 
compléter  la  réduction.  Nous  avons  déjà  examiné  le  forceps  à ce  point 
de  vue;  la  pince  de  BoëR  et  les  autres  pinces  à os  broient  le  crâne 
par  fragments  ; la  famille  des  crochets  s’implantant  dans  les  sutures 
sert  aussi  à luxer  les  os  et  à les  briser,  en  prenant  un  point  d’appui 
sur  leurs  extrémités  etc.  Dans  notre  historique  nous  avons  prouvé , 
d’ailleurs,  que  l’idée  du  broiement  est  aussi  ancienne  que  celle  de  la 
perforation. 

Il  nous  reste  maintenant  à examiner  les  inconvénients  et  les  dangers 
qu’on  a attribués  au  céphalotribe.  On  les  a distintingués  en  immédiats, 
c’est-à-dire  déterminés  directement  par  l’instrument;  ou  médiats, 
c’est-à-dire  résultant  de  son  mode  d’action.  Mais  cette  distinction  ne 
laisse  pas  que  d’être  souvent  arbitraire;  nous  préférons  les  étudier  dans 
l’ordre  où  ils  se  présentent  pendant  l’opération. 

1°  Un  premier  inconvénient  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion, 
consisterait  dans  la  difficulté  de  saisir  la  tète;  ce  qui  tiendrait  à trois 
circonstances  : son  élévation,  sa  mobilité  et  sa  projection  en  avant.  Or, 
si  la  tète  est  élevée,  ce  qui  arrivera  souvent,  il  faudra  se  servir  d’un 
instrument  suffisamment  long.  Nous  avons  déjà  indiqué  quelle  est  la 
longueur  nécessaire.  Si  l’inclinaison  est  très-prononcée,  on  se  servira 
d’un  instrument  ayant  une  courbure  pelvienne  suffisante.  La  femme 
sera  couchée  sur  le  dos,  horizontalement,  le  bassin  convenablement 
soulevé;  un  aide  comprimera  les  parois  abdominales;  redressera  l’in- 
clinaison utérine;  et  tâchera  de  ramener  la  tête  dans  le  plan  de  l’exca- 
vation. Par  le  même  moyen  la  tête  sera  fixée. 

2°  On  a ensuite  prétendu  qu’étant  obligé  d’abaisser  fortement  le 
manche  du  céphalotribe  par  suite  de  la  position  élevée  de  la  tète,  on 
est  très-exposé  à blesser  le  périnée,  à le  déchirer,  ou  au  moins  à le 
contusionner.  Nous  n’avons  que  rarement  vu  signaler  cet  accident  dans 
les  observations  que  nous  avons  recueillies.  Pour  rompre  le  périnée  en 
exagérant  cette  dépression,  il  nous  semble  qu’il  faudrait  user  d’une 
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violence  inutile,  et  dont  les  effets  fâcheux  seraient  imputables  à l'ac- 
coucheur plutôt  qu’à  la  méthode. 

3°  On  a dit  également  que  l’opération  est  impossible  quand  la  ma- 
trice est  contractée  sur  le  fœtus.  Sans  doute,  si  l’organe  est  spasmodi- 
quement contracté  sur  la  tête  fœtale,  il  pourra  très-bien  se  faire  qu'il 
n’y  ait  pas  de  place  pour  les  cuillers  ; mais  ce  n’est  pas  là  une  objection, 
c’est  une  complication.  Il  faudra  combattre  le  spasme,  et  tâcher  d’ob- 
tenir le  relâchement  des  fibres  musculaires  de  l’utérus  par  les  moyens 
connus  ; et  si  les  agents  thérapeutiques  devaient  échouer , la  perforation 
suivie  de  l'excérébration  donnerait  une  réduction  probablement  suffi- 
sante pour  permettre  l’introduction  des  cuillers. 

4°  La  main  ne  pouvant  pas  servir  de  guide  pour  introduire  le  cépha- 
lotribe  assez  haut  dans  le  bassin,  et  les  doigts  étant  insuffisants  pour 
guider  les  cuillers,  celles-ci  en  écartant  la  tête  de  la  paroi  utérine 
pourraient  blesser  l’organe. 

Mais  ce  n’est  guère  que  quand  la  matrice  est  fortement  contractée 
que  l’on  peut  craindre  de  déterminer  des  contusions,  des  déchirures, 
en  cherchant  à faire  avancer  une  cuiller  malgré  la  résistance  que  l’on 
rencontre,  et  nous  avons  vu  la  conduite  à tenir  dans  ce  cas.  Dans  les 
conditions  ordinaires  il  en  est  tout  autrement.  Précisément  parce  que 
la  tête  est  élevée,  et  mobile,  il  sera  facile  d’insinuer  la  main  dans  la 
cavité  utérine,  si  bien  que  CHAiLLYen  fait  un  précepte  général.  Et  d’ail- 
leurs n’est-on  pas  obligé,  quand  on  veut  faire  la  version,  d’introduire 
la  main  et  une  partie  de  l’avant-bras  dans  la  matrice  pour  chercher  les 
pieds?  Sera-ce  peut-être  le  rétrécissement  du  bassin  qui  fera  obstacle? 
Mais  Blot  et  Pajot  (thèse  de  Bertïn)  ont  pu  faire  la  version  dans  un 
bassin  qui  ne  mesurait  d’avant  en  arrière  que  52  millimètres.  Ce  n’est 
donc  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  qui  indiquent  l’opération  césa- 
rienne que  l’introduction  de  la  main  n’est  plus  possible.  Enfin,  suppo- 
sons que  pour  une  cause  quelconque  on  ne  puisse  pas  guider  les  cuillers 
avec  la  main,  il  faut  bien  remarquer  que,  lorsque  l’on  applique  le  for- 
ceps, on  n’introduit  pas  ordinairement  la  main  tout  entière  dans  la 
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matrice;  on  ne  fait  passer  généralement  que  deux  doigts  entre  le  cercle 
de  l’orifice  dilaté  et  la  partie  fœtale,  afin  de  s’assurer  du  passage  de  la 
cuiller  dans  l’utérus,  et  de  l’empêcher  de  s’égarer  dans  les  culs-de-sac 
vaginaux. 

5°  On  a objecté  aussi  lè  poids  et  le  volume  que  tout  céphalotribe 
présente.  Or  dans  bien  des  instruments  ils  ne  diffèrent  pas  assez  sous  ce 
rapport  d’un  simple  forceps,  pour  que  cet  argument  doive  être  pris  en 
considération.  Si  les  statistiques  relèvent  un  certain  nombre  de  lésions, 
les  circonstances  du  fait  les  expliquent  suffisamment.  Le  travail  sou- 
vent a été  très-long,  et  les  douleurs,  au  moins  pendant  une  certaine 
période,  très-énergiques,  continues,  exténuantes.  On  s’est  livré  à plu- 
sieurs reprises  à des  tractions  longtemps  prolongées  et  infructueuses 
avec  le  forceps,  on  a eu  recours  à d’autres  moyens  de  réduction  que  le 
céphalotribe  (crochets,  pinces  à os  etc.). 

Dans  les  cas  très-rares  où  l’on  a cru  observer  un  rapport  entre  la 
forme  de  la  plaie  et  celle  de  l’instrument,  est-il  certain  qu’on  a eu  re- 
cours à tous  les  ménagements  désirables?  Que  prouve,  par  exemple, 
contre  la  sonde,  une  fausse  roule  dans  le  canal  de  l’urèthre? 

6°  Nous  trouvons  signalée  ensuite  la  fatigue  occasionnée  par  le  cé- 
phalotribe, à un  organe  irrité  et  même  enflammé.  Mais  on  pourrait 
répondre  qu’il  n’est  pas  absolument nésessaire  d’attendre  que  la  matrice 
soit  irritée  ou  enflammée;  en  supposant  même  que  l’accoucheur  soit 
réduit  à opérer  dans  ces  conditions  défavorables,  quel  est  l’instrument 
qui  aura  l’heureux  privilège  de  ne  pas  fatiguer  la  malade,  et  quel  est 
l’accoucheur  qui  se  laissera  arrêter  par  une  considération  de  ce  genre, 
quand  il  s’agit  de  faire  disparaître  la  cause  de  tous  les  accidents? 

7°  Nous  arrivons  à l’objection  la  plus  spécieuse  qui  ait  été  soulevée 
par  les  adversaires  de  la  céphalotripsie , à savoir  que  la  compression 
exercée  sur  les  extrémités  d’un  des  diamètres  de  la  tête  aura  pour  con- 
séquence l’augmentation  des  autres.  Il  en  résulterait  que,  si  la  tête 
était  encore  mobile  au-dessus  du  détroit,  l’engagement  en  deviendrait 
impossible;  si  au  contraire  elle  était  enclavée,  les  parties  molles  corres- 
pondant au  diamètre  allongé  seraient  comprimées  et  même  contuses. 
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Il  est  incontestable  que , lorsqu'on  n’a  pas  eu  recours  à la  perfora- 
tion, l’augmentation  des  diamètres  de  la  tête,  autres  que  celui  sur  le- 
quel les  cuillers  ont  été  appliquées,  est  très-fréquente,  et  nous  accor- 
dons volontiers  que  les  cas  où  cet  allongement  ne  se  fait  que  paral- 
lèlement à la  direction  des  cuillers,  c’est-à-dire  à l’axe  de  l’excavation, 
et  où  il  n’est  d’aucun  inconvénient,  soient  les  plus  rares,  à en  juger  du 
moins  par  les  expériences  précises  de  Hersent,  dont  nous  avons  déjà 
donné  les  résultats. 

Nous  renvoyons  à notre  historique  pour  des  détails  plus  circons- 
tanciés sur  les  résultats  que  cet  accoucheur  a obtenus. 

Les  expériences  de  Van  Huevel,  relatées  dans  la  thèse  de  Lévy, 
prouvent  également  les  inconvénients  qu’il  peut  y avoir  de  s’abstenir 
de  la  perforation  avant  la  céphalotripsie , mais  ne  sauraient  d’aucune 
manière  être  invoquées  contre  cette  dernière.  Chez  deux  enfants  mort- 
nés,  la  tête  fut  comprimée  de  l'une  à l’autre  tempe.  Après  le  rappro- 
chement complet  des  branches,  l’une  des  têtes  fut  allongée  de  13  mil- 
limètres suivant  le  diamètre  occipito-frontal , et  de  9 millimètres  suivant 
le  diamètre  sous-occipito-bregmalique;  l’autre  fut  allongée  de  15  milli- 
mètres suivant  le  premier  de  ces  diamètres,  de  13  suivant  le  second. 
Chez  un  autre  fœtus,  saisi  du  front  à l’occiput,  le  diamètre  bipariétal 
fut  augmenté  de  33  millimètres.  Chez  un  quatrième,  le  céphalotribe 
appliqué  suivant  une  direction  diagonale  de  la  tête  produisit  un  allon- 
gement de  9 millimètres  d’avant  en  arrière.  Enfin,  l’allongement  fut  de 
11  millimètres,  après  la  compression  faite  comme  précédemment,  chez 
un  fœtus  de  huit  mois. 

Quant  aux  expériences  de  Hennig  nous  avons  déjà  vu  qu’elles  ne 
sont  pas  très-concluantes,  et  que  l’allongement  des  autres  diamètres 
n’a  été  donné  d’une  manière  précise  que  dans  les  cas  où  la  perforation 
n’avait  pas  été  faite. 

Ainsi,  en  résumé,  lorsque  la  céphalotripsie  est  pratiquée  sans  perfo- 
ration préalable,  les  diamètres  autres  que  celui  sur  lequel  les  cuillers 
appuient,  seront  allongés;  cet  allongement  sera  en  général  peu  consi- 


dérable  ou  pourra  même  èlre  remplacé  par  une  réduction, si  on  a pra- 
tiqué préalablement  la  perforation,  et  si  on  a évacué  convenablement 
la  substance  cérébrale. 

Il  faut  reconnaître  néanmoins  que  pour  mener  à bonne  fin  une  opé- 
ration de  céphalotripsie , on  n’a  pas  eu  toujours  besoin  d’avoir  recours 
aux  ciseaux  de  Smellie  ou  aux  trépans.  L’excérébration  est  en  effet 
possible  par  la  seule  application  du  eéphalolribe.  Le  cerveau  peut  d'a- 
bord s’épancher  à travers  une  solution  de  continuité  de  la  boîte  crâ- 
nienne sous  le  cuir  chevelu  demeuré  intact;  mais  le  volume  de  la  tète 
restant  le  même,  le  résultat  sera  lui-même  incomplet.  On  pourra  seu- 
lement mettre  à profit  la  déformation  qu’elle  aura  subie,  et  qui  l’aura 
rendue  plus  souple  et  plus  ductile,  puisque  la  substance  cérébrale  n’est 
plus  comprise  entre  les  os  du  crâne.  D’autres  fois  le  cerveau  se  fait  jour 
par  les  orifices  naturels  (orbites,  narines,  bouche).  Baudelocque  croyait 
d’abord  que  l’on  pouvait  toujours  compter  sur  ce  mode  d’évacuation, 
qui  lui  paraissait  suffisant,  et  il  voyait  dans  l’intégrité  absolue  du  cuir 
chevelu  un  des  avantages  de  sa  méthode,  mais  ii  est  revenu  de  cette 
idée,  qui  est  généralement  abandonnée  maintenant.  Enfin  il  peut  se 
produire  une  véritable  ouverture  au  cuir  chevelu,  telle  que  celle  qui  est 
déterminée  par  les  instruments  perforants;  seulement  il  est  à craindre 
quelle  ne  corresponde  pas  à l’intervalle  des  cuillers;  dans  ce  cas  on 
serait  exposé  à des  inconvénients  sérieux. 

La  conclusion  naturelle  de  ce  qui  précède  est,  que  pour  parer  à 
l’allongement  des  diamètres  autres  que  le  bipariétal,  il  est  prudent 
de  pratiquer  la  perforation.  Dès  lors  : si  la  tète  est  située  au-dessus  du 
détroit,  on  sera  moins  gêné  pour  l’engager;  si,  au  contraire,  elle  est 
enclavée,  l’application  ultérieure  du  eéphalolribe  deviendra  possible, 
et  on  n’aura  plus  à craindre  la  compression  des  parties  molles  à l’extré- 
mité d’un  ou  de  plusieurs  diamètres  pelviens. 

Mais  la  perforation  n’est  pas  la  seule  ressource  à notre  disposition 
pour  prévenir  l’allongement  sus-mentionné;  nous  avons  encore  les 
applications  réitérées  du  eéphalolribe  ; seulement,  pour  qu’elles  soient 
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efficace?,  il  faudra  que  la  perforation  ait  d’abord  été  pratiquée.  Sup- 
posons lin  moment  qu'on  n’y  ait  pas  eu  recours;  en  appliquant  l'instru- 
ment une  première  fois,  le  diamètre  opposé  sera  accru  (d’autres  pour- 
ront l'être  également,  mais  considérons  seulement  pour  plus  de  sim- 
plicité le  diamètre  opposé).  Si  nous  appliquons  ensuite  l'instrument 
sur  le  diamètre  allongé,  le  diamètre  raccourci  reprendra,  en  vertu  du 
peu  de  compressibilité  de  la  pulpe  cérébrale,  une  grande  partie  de  ce 
qu’il  avait  perdu.  L’avantage  retiré  de  cette  double  manoeuvre  ne  pourra 
donc  être  que  minime.  Supposons  maintenant  que  la  perforation  ait  été 
faite,  et  désignons  par  1 , le  diamètre  sur. lequel  on  applique  l’instru- 
ment en  premier  lieu;  par  2,  le  diamètre  sur  lequel  on  l'appliquera 
ensuite  (quels  que  soient  d’ailleurs  ces  diamètres,  peu  importe).  La 
réduction  du  diamètre  1,  produite;  l’augmentation  du  diamètre  2 sera 
à peu  près  insignifiante,  d'après  les  expériences  de  Hersent.  Appli- 
quons maintenant  le  céphalotribe  sur  le  diamètre  2;  il  sera  réduit; 
mais  le  diamètre  1 ne  sera  augmenté  que  d’une  longueur  en  général 
insignifiante.  Pas  plus  que  nous  n’avons  obtenu  d’allongement  sensible 
du  diamètre  2,  en  comprimant  le  diamètre  \ ; nous  n’aurons  mainte- 
nant à craindre  d’allongement  du  diamètre  \ , en  comprimant  le  dia- 
mètre 2.  Tous  les  deux  conserveront  donc  à peu  de  chose  près  leur 
réduction.  Le  même  raisonnement  pourra  s’appliquera  un  diamètre  3, 
4,  etc.  En  d’autres  termes,  la  réduction  pourra  se  faire  dans  tous  les 
sens.  Ainsi,  mais  seulement  dans  les  cas  où  la  perforation  a été  faite 
et  où  l’excérébration  a été  suffisante,  la  tête  sera  transformée  par  les 
applications  réitérées  du  céphalotribe  en  une  poche  molle,  facilement 
ductile  à travers  la  filière  du  bassin. 

Enfin,  outre  la  perforation  et  l'application  répétée  du  céphalotribe, 
nous  avons  un  troisième  moyen  de  remédier  à l'allongement  des  dia- 
mètres autres  que  celui  dans  le  sens  duquel  la  compression  est  effec- 
tuée, c’est  de  chercher  à les  accommoder  à ceux  du  pelvis;  c’est-à- 
dire  de  faire  en  sorte  que  le  plus  petit  diamètre  de  la  tête  corresponde 
au  plus  petit  diamètre  du  bassin. 
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Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  Je  détail  des  artifices  auxquels  on 
peut  avoir  recours  pour  arriver  à cette  adaptation,  quelle  que  soit  la 
position  de  la  tête  et  la  forme  du  rétrécissement;  ce  sera  naturelle- 
ment l’objet  d'un  chapitre  spécial  du  manuel  opératoire.  Disons  seu- 
lement , par  anticipation,  qu’on  peut  atteindre  ce  but  par  deux  moyens  : 
1°  par  des  mouvements  de  rotation  convenable  imprimés  à la  tête; 
c’est  en  général  le  parti  le  plus  avantageux;  2°  par  la  version,  dans  le 
cas  où  la  position  défavorable  ne  peut  pas  être,  réduite. 

Ainsi,  perforation;  applications  répétées  du  céphalotribe ; accom- 
modation des  diamètres  du  crâne  à ceux  du  pelvis:  tels  sont  les  moyens 
dont  nous  disposons  pour  prévenir  l’allongement  du  crâne,  suivant  une 
ou  plusieurs  directions. 

8°  Danger  provenant  des  esquilles.  Si  l’orifice  de  la  perforation  est 
régulier,  si  surtout  il  a été  déterminé  par  le  trépan;  nous  ne  croyons 
pas  que  des  esquilles  puissent  se  produire  pendant  ce  premier  temps 
de  l’opération.  Si,  d’autre  part,  la  compression  a été  faite  lentement 
et  avec  ménagement,  si  l’évacuation  de  la  substance  cérébrale  a eu  lieu 
sans  obstacle;  il  est  rare  que  l’envoloppe  du  crâne  soit  déchirée  par  des 
fragments  osseux.  Les  os  seront  broyés  sous  le  cuir  chevelu,  qui  res- 
tera intact  en  dehors  de  l’orifice  pratiqué  par  le  perforateur.  D’ail- 
leurs, située  dans  l’intervalle  même  des  cuillers,  la  solution  de  conti- 
nuité du  crâne  sera  recouverte  naturellement  par  les  parties  molles, 
que  le  céphalotribe  aura  de  la  tendance  à ramener  pendant  la  com- 
pression , et  puis  l’on  pourrait  toujours  s’assurer  de  l’absence  d’aspé- 
rités saillantes  et  les  enlever,  s’il  s’en  présentait , soit  avec  la  main  soit 
avec  une  pince  à os;  ou  même  recouvrir  l’orifice  avec  un  ou  deux 
doigts  pendant  l’extraction.  Cette  dernière  précaution  devra  toujours 
être  prise,  si  l’orifice  de  la  perforation  se  trouve  en  dehors  de  l’inter- 
valle des  cuillers,  car  le  contour  en  pourrait  être  dénudé,  les  parties 
molles  étant  attirées  par  le  céphalotribe.  Pour  nous  résumer,  on  pré- 
viendra la  rupture  du  cuir  chevelu  sur  une  partie  quelconque  de  la 
surface  du  crâne  par  une  compression  bien  dirigée  et  une  excérébra- 
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tien  suffisante;  ou  enlèvera  les  esquilles  ou  les  rugosités  qui  pourraient 
faire  saillie  par  l’orifice  de  la  perforation,  et  au  besoin  on  protégera  les 
organes  de  la  mère  avec  la  main. 

9°  L'instrument  glisse  facilement , surtout  après  la  compression. 
L'extraction  devient  par  là  même  difficile.  Il  est  incontestable  que  l'ins- 
trument a glissé  entre  les  mains  les  plus  habiles.  Pourtant,  en  raison 
de  la  faible  courbure  céphalique  et  de  l’excavation  peu  prononcée  des 
cuillers,  nous  pensons  que  le  céphalotribe  doit  s'appliquer  aussi  bien 
que  tout  autre  instrument  sur  une  tète  aplatie,  et  nous  ne  croyons  pas 
que  l'on  soif  plus  à l’abri  du  glissement  par  l’emploi  des  pinces  à os 
et  des  crochets.  Dans  tous  les  cas.,  il  y a moins  d’inconvénient  de  voir 
s'échapper  un  instrument  mousse  qu’un  autre  muni  de  dents,  ou 
acéré  en  pointe.  11  est,  à cet  égard,  une  précaution  capitale  qu’il  ne 
faut  pas  négliger  et  sur  laquelle  on  n’a  pas  assez  insisté  : c'est  de  con- 
tinuer à rapprocher  les  branches  tant  qu’il  s’écoule  de  la  substance 
cérébrale;  autrement  il  est  presque  certain  que  le  céphalotribe  lâchera 
prise. 

La  pratique  décrite  presque  généralement  consiste  à réduire  le  crâne, 
une  fois  pour  toutes,  autant  que  possible,  et  à chercher  à extraire  en- 
suite. On  ne  songe  pas  que  la  réduction  va  en  augmentant  d'une  ma- 
nière continue,  tant  que  la  tète  est  comprise  entre  les  branches  du 
céphalotribe,  et  que  notamment  le  diamètre  bipariétal  sera  encore  dimi- 
nué par  le  simple  effet  des  tractions,  d’une  part,  et  de  l’autre  par  l'effet 
même  du  rétrécissement  pelvien.  Cette  dernière  cause  a déjà  été  très- 
bien  appréciée  par  Hersent.  Il  a reconnu  que,  bien  que  la  tête  fût 
perforée  et  vidée  avec  le  plus  grand  soin,  puis  soumise  à l'action  du 
céphalotribe,  le  diamètre  bipariétal  éprouvait  encore  une  réduction  de 
7 millimètres.  Si  donc  on  ne  serre  pas  les  branches  aussitôt  que  l’on 
sent  la  moindre  diminution  de  résistance,  le  glissement  est  un  accident 
qui  sera  presque  de  règle. 
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QUATRIÈME  PARTIE. 

PARALLÈLE  DE  LA  CÉPHAL0TRIPS1E  ET  DE  L EMBP.YÜTHLASIE 
avec  les  opérations  obstétricales  qui  se  font  d'après  les  mêmes 

indications. 

Après  avoir  parlé  des  indications  de  la  cépha loLripsie  et  des  objec- 
tions qu'on  y a laites,  nous  arrivons  tout  naturellement  à jeter  un 
coup  d'œil  sur  les  procédés  opératoires  qui  présentent  des  indication- 
analogues  , puis  sur  ceux  dont  on  la  lait,  précédér  quelquefois,  soit  que 
l’on  ait  encore  quelque  espoir  d'amener  le  fœtus  vivant,  soit  qu'il  s'a- 
gisse de  modifier  sa  position. 

Et  tout  d’abord  un  mot  sur  les  rapports  avec  la  céphalolripsie  de 
deux  opérations  préventives,  l'avortement  provoqué,  et  l'accouchement 
prématuré  artificiel. 

L'avortement  ne  peut  avoir  avec  le  broiement  du  fœtus  que  des  rap- 
ports d’exclusion.  Là  où  la  céphalolripsie  est  indiquée,  l'idée  de  prati- 
quer l’avortement  ne  saurait  même  pas  se  concevoir,  surtout  comme 
les  méthodes  de  broiement  de  nos  jours  ont  été  assez  perfectionnées, 
pour  présenter  par  elles-mêmes  de  moins  en  moins  de  dangers  pour  la 
mère.  Le  refus  de  celle-ci  de  se  soumettre  à l'opération  césarienne  ne 
saurait,  à aucun  point  de  vue,  être  invoqué  ici,  puisque  ce  refus  lui 
es!  réservé,  et  qu’arrivée  à terme,  elle  aura  toujours  le  triste  privilège 
de  laisser  mourir  son  enfant  dans  son  sein  , ou  de  déterminer  l’accou- 
cheur à intervenir  plus  lot,  si  sa  santé  ou  sa  vie  élail  compromise  par 
une  expectation  trop  prolongée. 

Malheureusement,  l’accouchement  prématuré  artificiel  ne  peut  pas 
remplacer  dans  tous  les  cas  la  cépha lotripsie.  En  effet,  dans  la  thèse 
de  Burckhardt1  nous  lisons  que  la  limite  inférieure  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel  est  de  67  millimètres,  et  nous  avons  dit  que  nous 

1 Birckhàrdt,  Essai  sur  l’accouchemenl  prématuré  artificiel  employé  dans  le  cas  clr 
rétrécissement  considérable  du  bassin  (Thèse  de  Strasbourg.  20  juillet  1830). 
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admettions  comme  limite  inférieure  de  la  céplialotripsie  5 centimètres. 
Il  nous  suffira  de  rappeler  plusieurs  des  observations  de  M.  le  pro- 
fesseur Stoltz,  où,  après  avoir  provoqué  l'accouchement  prématuré, 
il  fut  obligé  néanmoins  d’avoir  recours  aux  moyens  de  réduction.  D’un 
autre  côté,  nous  verrons  un  grand  nombre  de  cas  où  l’on  n’aurait  pas 
songé  à pratiquer  l'accouchement  prématuré,  parce  que  le  bassin  me- 
surait plus  de  8 centimètres  d'avant  en  arrière,  et  où  on  fut  obligé 
néanmoins  d'avoir  recours  à la  céplialotripsie,  à cause  du  volume  exa- 
géré du  fœtus,  et  de  l'impuissance  du  forceps  à déterminer  une  réduc- 
tion suffisante  de  la  tête1. 

Il  résulte  de  là  cette  conclusion  pratique,  que  dans  certaines  circons- 
tances on  peut,  dans  l'intérêt  de  l’enfant,  pratiquer  l’accouchement 
prématuré,  alors  même  que  le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  plus 
de  81  millimètres,  ou  même,  est  normal;  par  exemple,  chez  une  femme 
qui  aurait  accouché  plusieurs  fois,  après  un  travail  long  et  pénible,  d'en- 
fants morts,  volumineux  et  à terme,  issus  d'un  même  père,  en  dehors 
de  toute  influence  diathésique. 

Dans  ces  conditions  il  ne  nous  semble  pas  indispensable  qu’on  soit 
parfaitement  certain  du  degré  exact  du  rétrécissement.  Nous  avons 
tontes  les  probabilités  que  l’accouchement  subséquent  sera  aussi  mal- 
heureux que  les  précédents.  Bien  mieux  vaut,  pour  l’enfant,  faire 
subir  à la  mère  un  accouchement  prématuré  de  (rois  ou  quatre  semai- 
nes, que  de  l'exposer  à succomber  pendant  le  travail  sous  l'influence 
des  contractions  utérines  ou  du  forceps,  et  d'ètre  forcé  de  recourir 
finalement  aux  moyens  de  réduction. 

1 Ces  cas  sont  au  nombre  de  vingt  et  un,  et  encore  nous  n’v  avons  pas  compris  ceux 
dont  le  diamètre  antéro-postérieur  mesurait  juste  S centimètres,  ni  ceux  où  on  parlait  de 
rétrécissements  peu  prononcés  sans  préciser  davantage,  ni  même  ceux  dans  lesquels 
on  pouvait  invoquer  une  présentation  vicieuse.  La  proportion  des  cas  où  la  réduction  fut 
nécessaire,  bien  que  le  bassin  mesurât  plus  de  3"  (ou  0n,,08t)  est  donc  de  21  192  ou 
H 100.  Dans  la  moitié  des  cas  le  bassin  mesurait  plus  de  9 centimètres  (107,  108,  109. 
77,  95,  74,  70.  7t.  72,  64.  62.  29,  35,  32,  5,  159.  40,  1 12.  59.  137,  134). 
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Après  ces  quelques  mots  sur  les  opérations  préventives,  passons  à 
celles  qui  ont  également  pour  but  la  réduction  du  fœtus. 

Le  broiement  partie!  pent-i!  remplacer  la  cèphaiotripsie  proprement 
dite  ? 

Le  broiement  partiel  peut  se  faire  de  deux  manières  : ou  bien  on 
peut  broyer  les  os,  puis  les  enlever;  ou  bien  on  peut  les  réduire  sur 
place  en  respectant  leurs  connexions.  Quant  à l’extraction,  elle  se  fait 
en  tirant  sur  les  parties  qui  n’ont  pas  été  atteintes  ; le  cuir  chevelu  doit 
autant  que  possible  rester  intact. 

Les  instruments  dont  on  se  sert  sont  des  pinces  à os,  des  emporte- 
pièce,  des  crochets;  ils  ont  été  variés  à l’infini  : 

1°  Les  pinces  à os,  auxquelles  se  rattachent  les  noms  de  Mesnard , 
Stein,  Boer,  Davis,  Chiari,  Van  Hueyel,  Didot  etc.,  se  composent 
invariablement  de  deux  branches,  dont  l'une  est  appliquée  sur  la  sur- 
face externe  du  crâne,  et  dont  l’autre  pénètre  dans  l'intérieur  par  l’ori- 
fice de  la  perforation. 

Comme  elles  ne  reposeront  que  sur  des  surfaces  peu  étendues,  on  a 
armé  la  face  interne  des  cuillers  de  dents  plus  ou  moins  longues,  dans 
l’espoir  d’avoir  plus  de  prise  pendant  l’extraction  et  d’être  à l’abri  du 
glissement.  Admettant  même  que  l'introduction  des  deux  branches 
puisse  se  faire  sans  danger,  que  pendant  le  broiement  les  dents  ne 
soient  pas  exposées  à se  briser,  le  glissement  sera  loin  d’être  évité  par 
les  dents,  et  s'il  devait  se  produire,  il  exposerait  la  mère  à des  acci- 
dents très-graves. 

Cela  posé,  s’il  s’agit  de  broyer  les  os,  puis  de  les  détacher;  l'une  des 
branches  devra  nécessairement  passer  entre  l’os  et  le  cuir  chevelu. 
Cette  condition,  indispensable  pour  que  le  cuir  chevelu  puisse  après 
l’opération  recouvrir  complètement  les  rebords  osseux,  nous  semble, 
dans  la  plupart  des  cas,  difficile  à réaliser.  Le  broiement  et  l'ablation 
des  fragments  présentera  de  nouvelles  difficultés;  en  supposant  même 
que  la  pince  n'échappe  pas,  il  faudra  dans  tous  les  cas  un  temps  con- 
sidérable pour  extraire  pièce  par  pièce,  d’abord  la  voûte,  puis  les  pa- 
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rois  latérales;  la  base  du  crâne  résistera  probablement.  Enfin  il  s'agira 
de  conduire  successivement  à travers  les  parties  génitales  des  fragments 
osseux  présentant  des  saillies  de  tout  côté,  et  pouvant  dépasser  les 
cuillers  dans  le  sens  de  leur  longueur  ou  de  leur  largeur. 

Si  l’on  a recours  à l’autre  méthode,  celle  qui  consiste  à laisser  les  os 
en  place , et  à les  séparer  seulement  de  leurs  connexions  entre  eux  et  à 
les  broyer,  on  se  demande  comment  on  pourra  faire  l'extraction.  11  est 
évident  que  les  parties  qui  ont.  été  comprises  entre  les  cuillers,  et  qui 
sont  broyées  et  désunies  ne  fourniront  jamais  de  point  d’appui  solide, 
et  dans  tous  les  cas  pour  arrivera  la  base  du  crâne,  ou  en  général  à 
des  parties  qui  n'ont  pas  été  atteintes  , il  faudra  passer  sur  des  sur- 
faces  qui  ont  été  réduites.  Il  n’y  aura  donc  que  l'extrémité  des  cuillers 
qui  portera  sur  les  parties  intactes.  Avec  le  céphalotribe  il  en  est  tout 
autrement.  Ce  n'est  pas  une  paroi  du  crâne  que  l'on  comprend  entre 
les  branches,  c'est  le  crâne  tout  entier  sur  lequel  on  serre  la  vis,  jus- 
qu'à ce  qu'il  présente  la  résistance  voulue  et  que  par  suite  on  n’ait  plus 
à craindre  le  glissement. 

2°  Les  emporte-pièce  que  Davis  a voulu  introduire  dans  la  pratique 
ne  peuvent  servir  que  pour  le  broiement,  après  la  perforation.  Pour 
l'extraction  il  se  sert  d'un  crochet  monté  sur  un  manche  qui  pénètre 
de  dehors  en  dedans  dans  la  cavité  crânienne;  il  est  articulé,  comme  le 
forceps  de  Smeli.ie,  avec  une  deuxième  branche  terminée  par  un  cy- 
lindre creux.  Le  crochet  pénètre  de  dehors  en  dedans  dans  la  boîte 
crânienne,  au  niveau  d’une  fontanelle,  ou  par  une  ouverture  produite 
par  l’emporte-pièce,  le  cylindre  pénètre  par  l’orifice  de  la  perforation, 
se  place  au-dessous  de  lui,  et  doit  protéger  la  mère  si  le  crochet  vient 
à glisser.  Celte  protection  est  loin  d’être  complètement  assurée,  car  le 
crochet  peut  très-bien  échapper  au  dehors.  D'un  autre  côté,  pour  pou- 
voir introduire  un  crochet  dans  la  cavité  crânienne,  il  faut  qu’une 
grande  partie  des  parois  latérales  du  crâne,  et  de  la  voûte  ait  été  res- 
pectée par  l'ostéotome;  le  broiement  n'a  donc  pas  été  très-étendu. 

3°  Quant  aux  crochets  aigus  libres , devant  servir  à la  fois  pour  la 
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réduction  et  l’extraction , ils  ont  été  condamnés  par  Baudelocque 
l’ancien,  avant  que  le  céphalotribe  fût  connu.  On  sera  sans  doute  peu 
tenté  d’y  revenir,  si  l’on  songe  que  le  glissement  peut  avoir  les  consé- 
quences les  plus  fâcheuses  pour  la  mère,  et  que,  dans  le  cas  le  plus  heu- 
reux où  le  crocheta  été  couvert  par  la  main,  l’accoucheur  peut  être 
réduit  «à  se  faire  panser  par  sa  cliente.» 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  main,  employée  comme  céphalotribe, 
par  Richard  d’Osnabruck.  Comme  instrument  d’extraction  elle  lui  a 
fait  défaut,  ainsi  qu’à  bien  d’autres,  et  il  fut  obligé  de  terminer  l’accou- 
chement par  d’autres  moyens. 

Enfin  nous  avons  à apprécier  une  dernière  méthode  de  réduction: 
celle  qui  consiste  à scier  les  os  du  crâne. 

Des  observations  nombreuses  qui  ont  été  publiées  il  résulte,  que  l’on 
peut  avec  l’instrument  de  Van  Huevel  effectuer  la  réduction  du  crâne 
sans  danger  et  sans  douleur  pour  la  mère.  De  plus  l’opération  peut  se 
faire,  quelle  que  soit  la  position  et  l’inclinaison  de  la  tête;  c’est-à-dire 
que  le  crâne  peut  être  divisé  suivant  des  plans  différents. 

Sans  doute  qu’une  seule  section  par  la  scie  ne  suffira  pas  toujours, 
parce  que  l’une  des  dimensions  du  crâne  aura  été  forcément  respectée  : 
mais,  comme  nous  l’avons  vu,  on  est  également  obligé  d’appliquer  plu- 
sieurs fois  le  céphalotribe,  si  l’on  veut  que  le  crâne  soit  parfaitement 
souple  et  puisse  se  mouler  sur  la  forme  du  détroit  supérieur  ou  de 
l’excavation. 

Par  contre  il  faut  reconnaître  que  le  maniement  de  la  scie  à chaîne 
n’est  pas  facile,  surtout  parce  que  l’angle  formé  par  les  deux  bouts  de 
la  chaîne  est  peu  ouvert;  circonstance  qui  prédispose  à l’enclavement. 
Or  l’enclavement  et  la  rupture  de  la  chaîne,  accidents  qui  arrivent  assez 
souvent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  entre  les  mains  les  plus  ha- 
biles , bien  que  l’on  agisse  à découvert  et  que  l’on  puisse  mieux  ré- 
gler les  mouvements,  mettraient  l’accoucheur  dans  une  situation  criti- 
que; et  il  est  à craindre  qu’il  y ait  à cet  égard  des  traditions  secrètes 
et  des  expériences  restées  personnelles.  La  cherté  et  la  complication 
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de  l’instrument  sont  des  inconvénients  qui  ont  été  relevés  par  tout  le 
monde,  et  qui  ont  amené  des  transformations  successives  , mais  sur 
lesquelles  il  serait  trop  long  d’insister,  et  qui  n’ont  pas  encore  passé 
généralement  dans  la  pratique.  Une  autre  objection  sérieuse  c’est  que 
l’on  a besoin  d’un  aide  exercé  au  maniement  de  la  scie  à chaîne.  Les 
mouvements  qu’il  lui  imprimera  devront  être  parfaitement  d’accord 
avec  celui  que  l’accoucheur  imprime  à la  crémaillère  pour  faire  pro- 
gresser les  lames  conductrices.  En  d’autres  termes  il  faut  deux  opéra- 
teurs, et,  ce  qui  plus  est,  deux  opérateurs  qui  manœuvrent  tout  à fait 
à l’unisson.  Dès  lors  il  n’est  guère  possible  de  se  servir  avec  succès  du 
forceps-scie  ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  grandes  villes. 

Un  dernier  reproche  également  sérieux  à adresser  au  forceps-scie, 
c’est  qu’il  ne  peut  pas  servir  comme  extracteur.  Pour  amener  le  fœtus, 
on  est  obligé  de  revenir  aux  pinces  à os;  or  nous  avons  déjà  vu  les  in- 
convénients qu’elles  présentent.  Dans  le  cas  spécial  il  s’agira  d’enlever 
et  de  conduire  à travers  les  parties  génitales,  le  fragment  scié  c’est-à- 
dire  toute  une  calotte,  qu’il  sera  difficile  de  comprendre  tout  entière 
entre  les  cuillers,  et  dont  les  bords  ne  seront  pas  nécessairement  cou- 
verts de  parties  molles.  La  même  difficulté,  se  rencontrera  quand  il 
s’agira  d’enlever  la  portion  de  la  tête  adhérente  au  tronc.  Nous  avons 
déjà  vu  qu’avec  le  céphalotribe  on  n’a  rien  à craindre  des  rebords  os- 
seux. 

Un  mot  encore  sur  le  parallèle  de  l’embryothlasie  avec  la  division  du 
fœtus. 

La  détroncation,  indiquée  quand  la  version  a été  négligée,  qu’une 
partie  du  plan  latéral  du  fœtus  s’est  profondément  engagée,  que  la  ca- 
pacité de  l’utérus  a été  notablement  réduite,  est  une  opération  qui  est 
restée  dans  la  pratique  obstétricale,  et  qui  ne  nous  semble  pas  pou- 
voir être  remplacée  généralement  par  l’embryothlasie. 

Extraire  le  fœtus  après  réduction , par  le  moyen  de  l’évolution  dite 
spontanée , nous  semble  plus  difficile  que  de  sectionner  le  cou  avec  la 
clef  de  Braun,  ou  tout  autre  instrument  analogue;  mais  alors,  si  le 
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bassin  est  plus  ou  moins  rétréci,  l’emploi  du  céphalotribe  peut  devenir 
nécessaire  pour  réduire  le  tronc,  et  surtout  la  tête  restée  seule  dans 
les  parties. 

Quant  à l’exentération,  elle  ne  sera  que  rarement  indiquée,  car  le 
thorax  et  l’abdomen,  qui  sont  déjà  très-réductibles  par  le  forceps  dans 
une  seule  direction,  ne  feront  obstacle  que  dans  les  rétrécissements 
extrêmes;  et  même  alors  la  compression  avec  le  céphalotribe  suffit, 
comme  nous  en  verrons  des  exemples,  et  il  n’est  point  nécessaire  d’ar- 
racher les  organes  des  deux  cavités  du  tronc,  ce  qui  est  aussi  pénible 
pour  l’opérateur  que  pour  les  assistants. 

Toutes  les  opérations  que  nous  avons  examinées  jusqu’à  présent  ont 
pour  but  de  réduire  les  dimensions  du  fœtus.  Reste  à dire  un  mot  de 
celles  qui  s’effectuent  sur  la  mère,  soit  pour  élargir  la  voie  naturelle, 
soit  pour  créer  une  voie  artificielle. 

On  sait  qu’après  la  section  de  la  symphyse,  les  os  pubis  s’écartent 
spontanément  de  1 à 1 1/2  centimètre.  Lorsque,  saisissant  les  crêtes 
iliaques,  on  s’efforce  d’écarter  les  deux  moitiés  du  bassin,  on  peut 
arriver  à un  écartement  maximum  de  5 centimètres  entre  les  deux 
corps  des  pubis.  Or  ces  os  sont  en  même  temps  projetés  en  avant;  et 
pour  2 centimètres  d’écartement  il  y a chaque  fois  un  allongement  de 
2 millimètres  du  diamètre  antéro-postérieur;  le  diamètre  pourra  donc 
être  accru  d’un  centimètre.  Ajoutant  4 millimètres,  puisque  la  bosse 
pariétale  peut  s’engager  dans  l’intervalle  des  pubis,  nous  arrivons  en 
définitive  à un  accroissement  de  14  millimètres  du  diamètre  conjugué; 
ce  qui  permet  d’espérer  la  délivrance  au  moyen  du  forceps  dans  des 
bassins  qui  ne  mesurent  que  66  millimètres  d’avant  en  arrière. 

Nous  avons  vu  qu’il  faut  renoncer  généralement  à amener  par  le 
céphalotribe  un  fœtus  à terme  quand  le  diamètre  conjugué  mesure 
moins  de  5 centimètres;  or,  comme  il  est  possible  de  l’accroître  de 
1 1/2  centimètres  par  la  section  du  pubis,  la  céphalotripsie  serait  en- 
core possible  quand  le  conjugué  ne  mesure  que  3 12  centimètres  (Bau- 
delocque).  Malheureusement  la  symphyséotomie  entraîne  souvent  des 
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accidents  extrêmement  graves;  il  suffit  de  rappeler  les  décollements 
des  cartilages,  les  nécroses,  les  suppurations  profondes,  la  déchirure 
des  ligaments  antérieurs  des  symphyses  sacro-iliaques;  et  quand  enfin 
la  mère  a traversé  heureusement  les  phases  les  plus  périlleuses , la 
consolidation  des  parties  n’est  souvent  pas  assez  complète  pour  lui  per- 
mettre de  marcher.  Que  serait-ce  donc  si,  après  avoir  pratiqué  la  sym- 
physéotomie, on  venait  encore  à manœuvrer  avec  un  céphalolribe!  On 
s’exposerait  à faire  éclater  le  bassin  ! 

Reste  l’opération  césarienne.  Toutes  les  fois  que  dans  un  bassin  l’un 
quelconque  des  diamètres  mesure  moins  de  5 centimètres,  que  le  fœtus 
soit  vivant  ou  qu’il  soit  mort,  il  est  reconnu  généralement  que  l’opéra- 
tion césarienne  est  la  seule  ressource  pour  délivrer  la  mère  ; mais  par 
contre  toutes  les  fois  que  le  fœtus  est  mort,  et  que  dans  un  bassin  ra- 
chitique le  diamètre  antéro-postérieur  est  supérieur  à 5 centimètres, 
nous  pensons  que  l’opération  césarienne  doit  le  céder  à la  céphalo- 
tripsie. 

Lorsque  le  fœtus  est  vivant,  et  que  le  rétrécissement  n’est  pas  ab- 
solu, c’est-à-dire  que  le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  plus  de 
5 centimètres,  la  céphalotripsie,  qui  sacrifie  sûrement  un  être,  n’est  pas 
à mettre  en  parallèle  avec  une  opération  qui  permet  d’espérer  le  salut 
des  deux.  Elle  ne  doit  donc  jamais  être  choisie,  et  ne  saurait  revendi- 
quer le  titre  «d’opération  d’élection»;  pourtant  il  est  des  circonstances 
pénibles  où  des  accoucheurs  les  plus  célèbres  (Nægelé,  Kiwisch,  Du- 
bois, Credé,  Braun)  se  sont  vus  obligés,  par  les  exigences  de  la  pra- 
tique, de  s’écarter  de  la  rigueur  du  principe. 

Examinons  donc  les  circonstances  où  l’accoucheur  peut  se  trouver 
placé.  Tout  d’abord,  quant  à la  mère,  quatre  cas  peuvent  se  ren- 
contrer : 

1°  Ou  bien  elle  a la  ferme  et  noble  intention  de  se  soumettre  à l’opé- 
ration césarienne;  son  enfant  vit,  cela  lui  suffit;  les  circonstances  par- 
ticulières où  elle  se  trouve  placée  rendraient  une  décision  contraire 
excusable  (nous  verrons  plus  tard  lesquelles),  peu  lui  importe,  elle  est 
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décidée  ou  sacrifice;  la  conduite  de  l’accoucheur  est  impérieusement 
commandée,  il  est  obligé  de  pratiquer  l’opération  césarienne. 

2°  La  mère  refuse.  Dans  ce  cas  la  conduite  de  l’accoucheur  est  en- 
core tracée  : attendre  jusqu’à  ce  que  l’état  de  la  mère  réclame  son  in- 
tervention. Si  l’enfant  meurt  dans  l’intervalle,  il  n’aura  plus  le  moindre 
scrupule;  s’il  est  encore  vivant,  ne  pouvant  sauver  les  deux  êtres  qui 
lui  sont  confiés,  il  fera  ce  qui  dépend  de  lui  pour  sauver  au  moins  l’un 
des  deux. 

3°  La  mère  s’abstient  et  remet  son  sort  entre  les  mains  de  l’accou- 
cheur. D’une  part  veiller  à la  conservation  des  deux  êtres  quand  celle 
du  fœtus  paraît  assurée;  de  l’autre  tenir  compte  des  circonstances  pour 
ne  pas  compromettre  inutilement  la  vie  de  la  mère  par  une  opéra- 
tion dont  le  bénéfice  sera  peut-être  perdu  pour  l’enfant  : tels  sont  les 
deux  principes  qui  nous  semblent  devoir  guider  la  conduite  de  l’homme 
de  l’art. 

4°  La  mère  n’a  pas  conscience  d’elle-même  et  ne  peut  pas  émettre 
de  jugement.  Nous  ne  croyons  pas  que  dans  ce  cas  il  faille  admettre 
qu’elle  a refusé  l’opération  césarienne,  mais  bien  plutôt  quelle  s’est  abs- 
tenue ; car  elle  pourrait  avoir  autant  de  regret  d’avoir  sacrifié  son  enfant 
que  d’avoir  exposé  ses  jours;  le  médecin  reste  donc  seul  arbitre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  reste  à examiner  quelles  sont  les  circons- 
tances où  les  éléments  qui  influent  sur  la  décision  du  médecin  quand 
il  a seul  la  responsabilité  de  l’action.  Les  circonstances  particulières 
où  il  se  trouve  placé  dépendent  de  la  mère  ou  du  fœtus. 

Circonstances  dépendant  de  la  mère.  i°  Les  accidents  qui  peuvent 
survenir  au  milieu  du  travail  sont  des  éléments  de  contre-indication 
de  l’opération  césarienne  (hémorrhagie,  éclampsie),  parce  qu’ils  rendent 
le  succès  de  cette  opération  presque  sûrement  fatal  pour  la  mère,  et 
très-incertain  pour  l’enfant; 

2°  Une  maladie  incurable  et  probablement  mortelle,  dont  la  mère 
serait  atteinte  (cancer,  tuberculose  avancée  etc.),  n’empêche  pas  d’avoir 
recours  à l’opération  césarienne;  il  est  au  contraire  plus  naturel  de 
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songer  avant  tout  au  fœtus,  du  moment  que  la  mère  n’a  plus  que  peu 
de  temps  à vivre  ; 

3°  Une  maladie  grave,  mais  non  incurable,  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  de  l’opération  césarienne,  à moins  que  le  fœtus  n’ait 
déjà  souffert; 

4°  Si  la  mère  est  moribonde,  il  est  convenable  de  respecter  ses  der- 
niers moments,  sauf  à pratiquer  l’opération  césarienne  post  mortem. 

5°  La  syphilis  est  un  motif  sérieux  de  préférer  la  céphalolripsie;  car 
si  la  femme  présente  des  accidents  secondaires  bien  accentués,  il  est 
presque  certain  que  l’enfant  sera  atteint  de  la  même  maladie,  et  qu’il 
succombera  peu  de  temps  après  la  naissance; 

6°  Un  rétrécissement  pelvien  développé  tardivement,  à la  suite 
d’ostéomalacie  par  exemple,  chez  une  mère  de  plusieurs  enfants,  aux- 
quels elle  doit  ses  soins , est  aussi  une  raison  de  préférer  le  céphalo- 
tribe,  à moins  que  le  rétrécissement  ne  soit  très-considérable. 

Circonstances  dépendant  des  fœtus.  1°  Le  fœtus  est  hydrocéphale? 
par  conséquent  il  n’est  pas  viable:  dans  ces  conditions  il  est  inutile  de 
songer  à l’opération  césarienne; 

2°  Par  suite  de  la  longueur  du  travail , depuis  la  rupture  des  mem- 
branes, de  l'intensité  et  de  la  continuité  des  douleurs,  des  tentatives 
plus  ou  moins  violentes  d’extraction  avec  le  forceps,  du  retrait  consi- 
dérable de  l’utérus,  la  viabilité  du  fœtus  a été  gravement  compromise: 
dans  ce  cas  la  céphalotripsie  nous  semble  préférable; 

3°  C’est  le  détroit  inférieur  qui  est  surtout  rétréci  ; la  tête  ou  une 
autre  partie  s’est  engagée  plus  ou  moins  profondément;  la  capacité 
utérine  a diminué  ; ce  qui  en  est  sorti  ne  peut  plus  y rentrer.  Consentir 
à l’opération  césarienne  serait  s’exposer  à des  ruptures  et  à des  déchi- 
rures du  vagin  et  de  la  matrice. 

Ces  quelques  restrictions  faites , l’opération  césarienne  n’en  reste  pas 
moins  l 'opération  de  prédilection  on  d’élection  pour  l’accoucheur. 

Il  ne  peut  y renoncer  que  quand  il  ne  saurait  atteindre  le  but  pour 

lequel  il  entreprendrait  de  sauver  les  deux  êtres  qui  lui  sont  confiés. 

-•**«  
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CINQUIÈME  PARTIE. 

MANUEL  OPÉRATOIRE. 
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Nous  commencerons  par  rappeler  quelques  préceptes  généraux  re- 
latifs au  broiement  d’abord,  puis  à l’extraction,  et  applicables  dans 
tous  les  cas;  nous  indiquerons  ensuite  les  moyens  auxquels  on  peut 
recourir  dans  les  différents  cas  particuliers,  suivant  la  position  du  fœ- 
tus et  la  forme  du  rétrécissement. 

La  première  question  à se  poser  est  celle  du  moment  où  il  con- 
vient d’opérer.  Or  trois  conditions  doivent  se  trouver  réunies  : 1° 
la  dilatation  doit  être  complète  ou  au  moins  très-avancée;  2°  la  tête 
doit  être  appliquée  sur  le  détroit;  3°  le  fœtus  doit  être  mort.  Toutefois, 
si  par  suite  d’un  accident  la  délivrance  est  devenue  urgente,  on  pourra 
se  trouver  dans  la  nécessité  d’intervenir  alors  même  que  la  dilatation 
n’est  pas  complète  et  que  la  tête  est  encore  mobile.  Enfin  nous  avons 
déjà  examiné  les  cas  rares  et  malheureux  où  il  nous  semble  permis  d’o- 
pérer quand  le  fœtus  est  encore  en  vie. 

Les  préparatifs  sont  absolument  les  mêmes  que  pour  une  application 
du  forceps  au  détroit  supérieur.  Plus  que  dans  toute  autre  circonstance 
il  est  nécessaire  de  vider  avec  soin  les  réservoirs  de  l’urine  et  des  ma- 
tières fécales  pour  réduire  leur  volume  autant  que  possible.  La  femme 
sera  ensuite  couchée  transversalement  sur  un  lit  suffisamment  élevé; 
car  les  tractions  devant  se  faire  directement  en  bas,  l’opérateur  serait 
gêné  si  le  lit  n’avait  pas  une  hauteur  convenable.  Il  sera  préférable,  en 
général,  de  choisir  le  décubitus  dorsal  en  ayant  soin  de  soulever  con- 
venablement le  bassin,  et  de  faire  soutenir  les  jambes  par  des  aides  ou 
de  leur  donner  un  appui  fixe  sur  des  chaises.  Si  la  tête  était  appuyée: 
sur  l’une  ou  l’autre  branche  pubienne,  on  pourrait  aussi  faire  coucher 
la  femme  sur  le  côté;  et  si  l’inclinaison  pelvienne  était  très-considé- 
rable, la  faire  se  placer  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux. 

Il  est  presque  inutile  de  rappeler  qu’avant  de  rien  entreprendre  l’ac- 
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coucheur  doit  s’assurer  de  nouveau,  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  de 
la  position  du  fœtus.  Si  l’indicateur  ne  suffit  pas  pour  la  reconnaître,  il 
ne  faut  pas  craindre  d’introduire  plusieurs  doigts,  ou  la  main  entière, 
dans  les  parties  génitales;  et  si,  après  une  exploration  bien  dirigée,  la 
la  certitude  n’est  pas  acquise,  mieux  vaut  attendre  que  d’entreprendre 
une  opération  à tout  hasard,  et  s’exposer  à faire  de  fausses  manœuvres 
qu’on  aura  peut-être  à regretter  amèrement. 

Il  est  une  autre  précaution  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  c’est  de  faire 
appliquer  par  un  aide  les  mains  sur  la  paroi  abdominale,  dans  le  but 
d’exercer  une  légère  compression,  de  ramener  ainsi  la  tête  dans  le  plan 
du  détroit  supérieur,  de  la  pousser  en  quelque  sorte  à la  rencontre  des 
cuillers  de  l’instrument,  et  de  la  fixer  dans  la  position  où  elle  se  pré- 
sente, si  elle  est  avantageuse.  Pour  peu  que  la  malade  soit  impressio- 
nable  ou  indocile,  il  sera  bon  de  la  chloroformer. 

Cela  posé,  et  partant  du  point  de  vue  que  le  forceps  présente  une 
courbure  céphalique  plus  grande,  que  ses  cuillers  sont  plus  excavées, 
et  qu’il  s’applique  plus  exactement  sur  une  tête  intacte  et  arrondie, 
Chailly  a pensé  que  cet  instrument  convenait  mieux  pour  saisir  la 
tête,  et  ne  le  remplaçait  par  le  céphalotribe  que  lorsque  la  perfora- 
tion avait  été  faite,  qu’une  partie  notable  de  la  substance  cérébrale  s’é- 
tait écoulée,  et  que  la  voûte  crânienne  commençait  à s’affaisser.  Excé- 
rébration avec  le  forceps,  broiement  et  extraction  avec  le  céphalotribe: 
telle  est' en  un  mot  la  conduite  que  l’on  peut  suivre  sans  inconvénient, 
peut-être  même  avec  avantage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  forceps  ait  été  appliqué  ou  non,  c’est  le  mo- 
ment d’introduire  les  branches  du  céphalotribe.  Les  règles  sont  du  reste 
les  mêmes  que  pour  une  application  du  forceps  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Suivant  les  conseils  de  M.  le  professeur  Stoltz,  nous  com- 
mencerons par  appliquer  la  'branche  droite,  ou,  d'une  manière  géné- 
rale, celle  qui  doit  rester  en  avant,  afin  de  laisser  libre  le  plan  posté- 
rieur de  l’excavation  pour  l'introduction  de  la  seconde  branche.  On  fera 
bien,  s’il  est  possible,  de  se  conformer  à la  pratique  de  Flamant,  rer 
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produite  dans  ces  derniers  temps  parHATiN,  d'introduire  la  main  tout 
entière  dans  l’utérus,  de  s’en  servir  pour  guider  la  première  cuiller 
et  de  la  laisser  en  place  pendant  l’introduction  de  la  seconde;  afin  de 
maintenir  exactement  la  tête,  de  l’empêcher  de  fuir  devant  les  cuillers, 
et  de  s’assurer  que  l’instrument  repose  sur  les  régions  sur  lesquelles 
on  voulait  l’appliquer. 

Si  l’on  ne  pouvait  pas  introduire  la  main  dans  l’utérus,  il  faudrait  au 
moins  que  deux  ou  trois  doigts  pénétrassent  jusqu’à  l’orifice  du  col  pour 
prévenir  toute  fausse  route.  Il  importe,  en  faisant  avancer  les  cuillers, 
de  les  renverser  convenablement  sur  leur  surface  interne,  afin  quelles 
s’appliquent  bien  sur  le  crâne  du  fœtus;  c’est  le  meilleur  moyen 
de  ne  pas  buter  contre  la  matrice,  ce  qui  est  d'autant  plus  important 
que  le  céphalotribe  est  plus  lourd  que  le  forceps.  Il  faudra  ensuite 
faire  parvenir  les  cuillers  le  plus  haut  que  l’on  pourra,  afin  que  la  tête 
soit  embrassée  le  plus  complètement  possible.  A cet  effet  on  sera  obligé 
de  déprimer  le  périnée  pour  donner  aux  cuillers  la  direction  de  l’axe 
du  détroit  supérieur.  Le  plus  souvent  on  ne  pourra  pas  donner  de 
prime-abord  à la  cuiller  antérieure  la  place  qui  lui  convient;  on  aura 
recours  alors  au  mouvement  en  spirale  décrit  par  Baudelocque,  c’est- 
à-dire  qu’on  introduira  la  cuiller  par  la  partie  postérieure  du  bassin, 
pour  la  ramener  ensuite  d’arrière  en  avant.  L’articulation  ne  présente 
pas  de  considérations  spéciales 

Le  céphalotribe  appliqué,  il  s’agit  de  faire  la  perforation.  Cette  opé- 
ration se  fait  en  général  dans  l’intervalle  des  cuillers  de  cet  instrument 
ou  bien  du  forceps,  si  on  trouve  convenable  d’y  avoir  recours  d’abord, 
afin  que  la  tête  soit  convenablement  fixée.  D’après  ce  que  nous  avons 
vu , quelle  que  soit  la  partie  de  la  tête  qui  se  présente,  la  perforation 
ne  devra  jamais  être  négligée , pour  peu  que  le  rétrécissement  soit 
considérable. 

Le  manuel  opératoire  de  la  perforation  est  très-simple.  Si  l’on  tombe 
sur  une  suture  ou  sur  une  fontanelle,  rien  de  plus  facile:  tout  instru- 
ment est  bon;  un  couteau  de  poche  un  peu  habilement  manié  peut 
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servir.  Si  , au  contraire , les  espaces  membraneux  du  crâne  ne  sont  pas 
situés  sur  l’axe  de  l’excavation,  et  que,  pour  les  atteindre,  il  faille  ap- 
pliquer l’instrument  très-obliquement,  c’est  le  perforateur-trépan  qui 
convient  le  mieux;  celui  auquel  M.  Stolîz  donne  la  préférence,  tant 
pour  sa  simplicité  que  pour  la  facilité  du  maniement,  est  le  trépan 
de  Kiwisch-Leisning,  mentionné  plus  haut  (voy.  la  thèse  de  Lévy). 

Le  broiement  qui  suivra  la  perforation  doit  se  faire  lentement  et 
graduellement,  afin  d’obtenir  un  écoulement  régulier  de  la  substance 
cérébrale;  de  laisser  le  cuir  chevelu  intact,  et  d’éviter  par  suite  la  sail- 
lie d’aspérités  ou  d’esquilles  osseuses  par  une  rupture  accidentelle  des 
parties  molles.  La  tête  réduite,  ce  que  l’on  reconnaîtra  au  rapproche- 
ment des  manches  qui  doivent  être  â peu  de  chose  près  contigus , on 
s’assurera  avec  soin  de  l’état  du  crâne  par  le  toucher.  Si  des  parties 
rugueuses  Se  présentaient  à l’orifice  de  la  perforation  ou  ailleurs,  on 
les  enlèverait  soit  avec  la  main,  soit  avec  des  pinces  à os;  puis  vien- 
drait le  moment  d’adapter  la  tête  au  bassin*  et  de  faire  correspondre 
le  plus  petit  diamètre  au  diamètre  rétréci.  Pour  cela  on  fera  décrire  à 
l’instrumeht  un  mouvement  de  rotation  convenable;  alors  seulement 
on  se  livrera  à une  traction  d’essai,  qui  devra  être  très-modérée.  Si  la 
tête  paraît  céder,  on  se  décide  à l’extraction;  sinon,  c’est  une  preuve 
que  la  réduction  n’est  pas  suffisante  ou  que  les  autres  diamètres  offrent 
quelque  résistance.  On  réapplique  alors  l’instrument  dans  une  autre 
direction  ; et  ainsi  de  suite,  autant  de  fois  qu’il  sera  nécessaire,  jusqu’à 
ce  que  la  tête  cède  pendant  les  tractions  d’essai. 

..tur.'lèh  bel 


■v  * Dans  la  plupart  des  ca's  le  céphalotribe  qui  a servi  à broyer  le  fcçtus 
pourra  servir  aussi  à l'extraire;  etfilrft%V  tout  naturel  d’y  avoir, reçpprs 
avant  de  songer  à d’autres  moyens.  Les  mêmes  règles  qui  sont  pres- 
crites pour  l’extraction  avec  le  forceps,  s’appliquent  à l’extraption  avec 
l$i  céphalotribe.  Avec  un  instrument  à courbure  pelvienne  suffisante  on 


pourra  tirer  au  moins  dans  la  direction  verticale,  et  même  dégager  la 
tête  qui  repose  sur  les.  pubis  et  l’attirer  en  arrière.  Les  tractions  sq/er 
ront  ensuite  parallèlement  à l’axe  de  l’excavatiatk  : ^ lJ:j  £ , q 
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Si,  pendant  les  tractions,  la  tête  se  réduit  encore  plus  ou  moins,  ce 
que  l’on  reconnaîtra  facilement  à une  diminution  de  résistance,  il  faut 
aussitôt  les  interrompre,  refouler  l'instrument,  s’il  a déjà  un  peu  glissé, 
et  serrer  la  vis  de  manière  à embrasser  plus  étroitement  la  tète;  c'est 
la  seule  manière  d’éviter  que  le  céphalotribe  ne  s’échappe. 

Lorsque  la  têLe  apparaît  à la  vulve,  il  importe  de  prévenir  la  déchi- 
rure du  périnée.  Plus  encore  que  quand  on  opère  avec  le  forceps,  il 
convient  de  désarticuler;  afin  de  réduire  à un  minimum  l’intervalle 
qui  sépare  les  cuillers.  Pour  peu  que  la  vulve  fût  étroite,  il  vaudrait 
peut-être  mieux  retirer  complètement  les  branches,  et  attendre  qu’une 
ou  deux  contractions  amenassent  la  tête,  ou  achever  l'extraction  avec  la 
main.  Enfin  on  pourra  être  dans  le  cas  d’appliquer  le  céphalotribe  sur 
le  tronc. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions  employées,  le  céphalotribe  glissait 
et  s’échappait,  que  resterait-il  à faire? 

Remarquons  tout  d’abord  que  ce  sera  le  cas  le  plus  rare.  Sur  les 
■192  observations  que  nous  avons  recueillies,  169  fois  le  manuel  opé- 
ratoire a été  indiqué  d’une  manière  complète.  Or  118  fois  l'extraction 
a réussi  avec  le  céphalotribe,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  présentation 
du  fœtus  et  la  forme  du  bassin;  c’est  à peu  près  2 fois  sur  3.  Dans  les 
autres  cas,  l’instrument  ayant  glissé,  on  se  crut  obligé  d’avoir  recours 
à d’autres  moyens.  1 

Passons  rapidement  en  vue  les  principales  ressources  dont  l'accou- 
cheur peut  encore  disposer  si,  après  le  broiement,  le  céphalotribe  lui 
fait  défaut. 

1°  Le  forceps.  On  peut  sans  doute  essayer  de  cet  instrument,  et  nôtre 
statistique  nous  donne  six  exemples  de  succès;  mais,  comme  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  sa  courbure  céphalique  très-pronon- 
cée, la  moindre  solidité  de  l'instrument,  diminuée  encore  par  la  pré- 
sence des  fenêtres,  et  surtout  l’absence  de  toute  disposition  pour  rap- 
procher les  cuillers  pendant  les  tractions,  quand  les  parois  crâniennes 
sont  de  plus  en  plus  aplaties,  sont  des  éléments  qui  ne  nous  permettent 
pas  d’en  espérer  beaôétti^p^s’l  sb  é JnsrnoiéHcïfiq  sJii/ano  jnoi 
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2°  On  peut  en  second  lieu  abandonner  l’expulsion  du  fœtus  aux  con- 
tractions utérines.  Cette  méthode,  proposée  déjà  par  Wigand  après  la 
perforation , nous  a déjà  occupé  à un  autre  point  de  vue , lorsque  nous 
nous  sommes  demandé  si  le  broiement  pourrait  s’effectuer  plus  simple- 
ment et  aussi  complètement  par  d’autres  moyens  que  le  céphalolribe. 
Elle  a été  reprise,  comme  on  sait,  sous  une  autre  forme  par  Pajot. 

Nous  avons  déjà  vu  en  quoi  consiste  son  procédé  : application  pré- 
coce du  perforateur,  introduction  du  céphalotribe  aussitôt  que  la  dila- 
tation est  suffisante,  broiement  suivant  un  des  diamètres  de  la  tête, 
mouvement  de  rotation  imprimé  à l’instrument,  pour  la  saisir  ensuite 
suivant  un  autre  diamètre;  expectation  plus  ou  moins  longue  suivant 
l’énergie  des  douleurs  ; au  bout  de  quelques  heures  nouvelle  interven- 
tion de  même  nature,  et  ainsi  de  suite;  mais  jamais  de  tractions,  à 
moins  que  la  tête  ne  soit  engagée  dans  l’excavation  ou  que  l’interven- 
tion ne  soit  urgente. 

Nous  accordons  volontiers  à Pajot  que  le  céphalolribe  peut  être 
appliqué  avant  que  la  dilatation  soit  tout  à fait  complète,  et  que  le 
temps  qui  s’écoulera  depuis  la  première  application  jusqu’au  moment 
de  la  délivrance  ne  dépassera  pas  dix-huit  heures.  Mais  c’est  déjà 
un  temps  long;  et  d’ailleurs  de  deux  choses  l’une,  ou  bien  la  tête  n’a 
pas  été  suffisamment  broyée  par  les  premières  applications,  et  n’a  pas 
été  transformée  en  une  poche  souple  et  ductile;  pourquoi  compter 
alors  sur  les  contractions  utérines  pour  achever  une  réduction  que 
l’accoucheur  peut  exécuter  avec  son  céphalotribe?  Ou  bien  la  tête 
a été  adaptée.  Alors  en  quoi  les  tractions  seront-elles  nuisibles?  Nous 
croyons , avec  Pajot,  que  rien  n’est  plus  dangereux  que  la  traction 
quand  la  tête  n’est  pas  adaptée  ; mais  si  la  tête  a été  broyée  dans  diffé- 
rents sens,,  si  surtout  la  base  du  crâne  a été  comprise  entre  les  cuil- 
lers^ que  peut-on  attendre  de  l’expectation?  Le  séjour  prolongé  dans 
la  matrice  d’une  tête  broyée  est-il  tout  à fait  inofïensif?  Tout  n’est  pas 
«chiffon  » dans  ce  crâne;  les  débris  d’os  qui  peuvent  être  dénudés  ou 
détachés  pendant  les  contractions  restent  malheureusement  os,  et 
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peuvent  blesser  plus  ou  moins  gravement  la  mère.  De  plus  l’orifice 
une  fois  complètement  dilaté  et  retiré  sur  le  crâne,  la  partie  qui  se  pré- 
sente n’étant  plus  en  contact  avec  le  tissu  utérin , sera  nécessairement 
en  contact  avec  la  paroi  vaginale  ; la  mère  ne  sera  donc  pas  à l’abri 
des  fistules,  surtout  si  les  contractions  sont  énergiques;  et  en  effet, 
dans  une  des  observations  de  Pajot,  la  femme  fut  atteinte  d’une  fistule 
vésico-vaginale;  dans  trois  des  observations  qui  figurent  dans  les 
Archives  de  1863,  les  femmes  souffrirent  pendant  plusieurs  jours  d’in- 
continence d’urine,  ce  qui  prouve  que  le  col  vésical  avait  été  com- 
primé plus  ou  moins  énergiquement  pendant  le  travail. 

3°  Quant  à la  main , nous  croyons  qu’elle  aura  bien  peu  de  prise 
sur  le  crâne,  du  moins  lorsque  la  tête  est  encore  au-dessus  du  détroit, 
et  nous  avons  également  fait  remarquer  que  celui  qui  l’a  proposée 
comme  céphalotribe,  ou  plutôt  comme  instrument  de  broiement  par- 
tiel, n’a  pas  pu  s’en  servir  comme  moyen  d’extraction.  Il  est  néanmoins 
des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  main  a suffi,  en  saisissant  le 
cuir  chevelu,  à terminer  l’extraction  de  la  tête. 

4°  Si  les  instruments  anciens  (tels  que  pinces,  crochets  et  emporte- 
pièce)  le  cèdent  au  céphalotribe  lorsque  la  tête  n’a  été  que  perforée , à 
plus  forte  raison  faut-il  en  restreindre  l’application , lorsque,  après  le 
broiement  complet,  ils  ne  trouveraient  plus  que  peu  de  prise,  et 
qu’ainsi  ils  seraient  encore  plus  exposés  à glisser  et  à entraîner  des 
parties  du  crâne. 

5°  Reste  donc  la  version.  C’est  le  moyen  d’amener  le  fœtus,  auquel 
nous  donnerions  la  préférence , si  le  céphalotribe  nous  faisait  défaut. 
Le  relèvement  des  bras  et  l’extension  de  la  tête  sont  des  complications 
qui  sans  doute  pourront  se  rencontrer,  et  présenter  des  difficultés  sé- 
rieuses, malgré  la  réduction  du  crâne  la  plus  complète;  mais  on  les 
préviendra  jusqu’à  un  certain  point  en  dirigeant  convenablement  l’évo- 
lution du  fœtus,  et  en  suivant  d’autre  part  le  conseil,  déjà  donné 
par  OsiAixDER , d’amener  hardiment  les  bras  dans  l’excavation,  si  on 
vient  à les  rencontrer  en  cherchant  les  pieds. 
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Le  principal  avantage  qu’on  retire  de  la  version,  c’est  d’avoir  dans 
les  extrémités  inférieures  et  le  tronc  un  point  d’appui  suffisant  pour 
les  tractions;  on  n’aura  à craindre  de  les  arracher  que  si  le  foetus  est 
complètement  putréfié.  Un  second  avantage  de  la  version,  c’est  de 
pouvoir  rectifier  la  position  de  la  tête,  si  celle-ci  se  présente  défavora- 
blement dans  un  bassin  oblique,  et  que  l’on  n’ait  pas  réussi  à lui  faire 
décrire  un  mouvement  de  rotation  convenable. 

Nous  avons  voulu  indiquer  d’abord  les  règles  générales  de  céphalo- 
tripsie,  quelle  que  soit  la  présentation  et  la  position  du  foetus;  nous 
allons  examiner  maintenant  la  conduite  à tenir  dans  les  cas  particuliers. 

Supposons  d’abord  le  crâne  situé  transversalement , l’occiput  tourné 
à gauche.  Dans  ce  cas  on  ne  pourra  pas  appliquer  les  cuillers  direc- 


tement aux  extrémités  du  diamètre  bipariétal  du  fœtus,  parce  qu’elles 
se  trouveraient  placées  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur  du 
pelvis  ; ce  que  leur  courbure  ne  le  permettrait  pas.  Dès  lors  que  faut-il 
faire?  Plusieurs  partis  se  présentent. 

1°  On  peut  simplement  placer  les  cuillers  dans  les  côtés  du  bassin, 
puis  comprimer  la  tête  d’avant  en  arrière,  et  l’extraire  dans  dette  po- 
sition ' ■ 1 1 1 ! \-U) 


Ce  conseil , donné  pour  le  forceps  par  toute  une  école , a été  repris 
par  Hersent  pour  le  céphalotribe  ; ou  plutôtiil  a cru  que  c’est  un  parti 
auquel  l’accoucheur  est  presque  toujours  réduit,  par  la  difficulté 
d’appliquer  l’instrument  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  ou  sui- 
vant le  diamètre  diagonal  du  détroit. 

Les  inconvénients  de  cette  méthode  sont  faciles  à saisir;  on  se  de- 
mande comment  le  diamètre  bipariétal  se  réduit  ; ce  qui  est  pourtant 
^essentiel.  Nous  avons  vu  qu’HERSÊNi  considère  cet  inconvénient 
comme  la  cauèe  principale'  pour  laquelle  la  réduction  de  la  tête'  est 


limitée.  Le  bénéfice  queTon  retirerait  de  1’emploi  du  céphalotribe  serait 


donc  minime.  Au  point  de  vue  de  l’extraction , il  faut  remarquer  que 


l’écartement  des  cuillers-est  très-considérable,  puisqu’elles  Sont  appli- 
quées aux  extrémités  longitutinales  de  la  tête;1  la  branche  gauche,1  cpii 
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repose  sur  l’occiput,  n'appuiera  que  sur  une  surface  peu  étendue:  pour 
ces  deux  motifs  on  sera  très-exposé  au  glissement.  Donc  au  point  de 
vue  du  broiement  tout  comme  de  l’extraction,  ce  premier  procédé  est 
à réformer  autant  que  possible. 

2°  Hüter,  toujours  en  supposant  la  même  position,  propose  d’appli- 
quer les  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre  diagonal  droit  du  bassin, 
puis  de  broyer  la  tête , de  faire  décrire  à l'instrument  un  mouve- 
ment de  rotation  d’arrière  en  avant,  et  d’engager  le  crâne  suivant  un 
diamètre  diagonal  en  achevant  de  ramener  l’occiput  en  avant,  lorsque 
la  tête  est  engagée  dans  l’excavation.  Ce  procédé  serait  avantageux  si 
l’on  n’avait  à entreprendre  qu’une  simple  application  de  forceps  dans 
un  bassin  peu  rétréci;  mais  au  point  de  vue  de  la  réduction  nous 
voyons  deux  objections  à faire:  d’une  part  on  applique  les  cuillers  sur 
un  diamètre  diagonal  de  la  tête,  et  non  sur  le  diamètre  bipariétal,  et  de 
l’autre,  par  suite  du  mouvement  de  rotation  qu’on  leur  imprime,  on 
fait  correspondre  au  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin,  le  diamètre 
diagonal  de  la  tête  qui  n’a  pas  été  réduit. 

3°  Kiwisch  saisit  et  comprime  également  le  crâne  suivant  un  dia- 
mètre diagonal,  mais  c’est  le  gauche  qu’il  choisit.  Il  imprime  ensuite 
à la  tête  un  mouvement  de  rotation  également  d’arrière  en  avant,  de 
manière  à la  placer  en  première  position.  Ainsi  le  diamètre  diago- 
nal de  la  tête  comprimé  correspondra  au  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin;  une  des  cuillers  sera  située  directement  en  avant,  l’autre 
en  arrière. 

On  a de  la  sorte  l’avantage  que  la  partie  de  la  tête  qui  a été  saisie 
correspond  au  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit;  mais  ce  n’est 
pas  le  diamètre  bipariétal  de  la  tête  qui  a été  comprimé.  De  plus  nous 
ne  croyons  pas  que  cette  manœuvre  de  Kiwisch,  facilitée  par  la  faible 
courbure  pelvienne  de  son  instrument,  soit  possible  dans  les  cas  où  la 
tête  repose  sur  les  pubis , et  où  on  est  obligé  de  se  servir  d'un  céphalo- 
tribe  à courbure  pelvienne  très-prononcée.  — Dans  les  cas  où  Kiwisch 
ne  réussit  pas  après  une  première  application  ^il  en  fait  une  seconde. 
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C’est  un  progrès  au  point  de  vue  de  la  réduction,  mais  le  mouvement 
de  rotation  qu’il  effectue,  soulève  les  mêmes  objections. 

4°  Puisque  le  mouvement  de  rotation  à imprimer  à la  tête  est 
souvent  difficile,  peut-être  même  quelquefois  impossible  à exécuter, 
pourquoi  ne  pas  y renoncer?  Ne  ferait-on  pas  mieux  d’appliquer  les 
cuillers  sur  les  extrémités  d’un  diamètre  diagonal,  ou  successivement 
sur  les  deux,  s’il  était  nécessaire,  et  d’engager  la  tête  transversalement, 
après  l’avoir  broyée,  sauf  à ramener  l'occiput  en  avant,  lorsqu’elle  se- 
rait arrivée  dans  l’excavation?  On  aurait  ainsi  l’avantage  de  faire  cor- 
respondre le  diamètre  bipariétal  au  conjugué  du  détroit  supérieur; 
c’est  la  manière  d’opérer,  qui  nous  parait  la  plus  simple.  Si  on  n’y  a pas 
eu  recours  jusqu’à  présent,  c’est  uniquement,  nous  le  croyons,  parce 
qu’on  s’est  préoccupé  d’amener  les  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre 
transverse  du  bassin , ce  qui  nous  semble  tout  à fait  inutile,  au  moins 
pour  le  temps  de  l’engagement. 

5°  Reste  à trouver  un  procédé  qui  permette  de 'réduire  le  diamètre 
bipariétal  directement,  et  d’engager  la  tête  transversalement  sans  ap- 
pliquer les  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre  antéro-postérieur. 

On  peut  y arriver  par  l’artifice  suivant.  Saisir  la  tète,  comme  dans 
la  méthode  de  Hüter,  suivant  le  diamètre  diagonal  droit  du  bassin, 
la  placer  diagonalement  ; enlever  l’instrument  et  le  réappliquer  à l’ex- 
trémité du  diamètre  bipariétal;  puis  broyer,  appliquer  enfin  le  cépha- 
lotribe  aux  extrémités  du  diamètre  transverse  du  bassin,  et  ramener  la 
tête  transversalement,  enfin  l’engager  dans  celle  position.  Le  mouvement 


de  rotation  a donc  consisté  à placer  la  tête  diagonalement  pour  pou- 
voir la  saisir  par  le  diamètre  bipariétal,  puis  à la  ramener  transversa- 
lement afin  de  l’engager  dans  lâ  position  la  plus  favorablè.  On  peut  sans 
doute  objecter  que  la  tête  placée  diagonalement  peut  fepfendfe  sa 
première  position,  pendant  qu’on  relire  les  branches  du  forceps  pour 
les  appliquer  dans  le  sens  diagonal;  ce  sont  là  des  éventualités  aux- 
quelles il  faut  s’attendre,  et  auxquelles  il  faut  savoir  remédier  par  une 
manœuvre  adroite , effectuée  dans  l’intervalle  des  contractions. 
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En  résumé,  le  procédé,  qui  nous  paraît  le  plus  simple , et  qui  suf- 
fira, nous  le  pensons,  dans  la  plupart  des  cas,  consiste  à saisir  la  tête 
diagonalement , et  à l’engager  transversalement.  Dans  les  cas  où  il  im- 
porte de  profiter  de  toute  la  réduction  du  diamètre  bipariétal,  le  der- 
nier procédé  décrit  nous  paraît  préférable. 

Le  même  raisonnement  peut  s’appliquer  aux  cas  où  l’occiput  serait  à 
droite. 

Dans  le  cas  où  le  diamètre  transverse  du  bassin  serait  également  ré- 
tréci, il  faudrait  faire  une  compression  de  plus;  du  reste  rien  ne  serait 
changé,  car  il  sera  rare  que  le  diamètre  transverse  devienne  inférieur 
en  longueur  au  diamètre  antéro-postérieur,  et  la  tête  aurait  alors  de  la 
tendance  à s'accommoder  à cette  forme  du  bassin. 

Supposons  maintenant  que,  la  tête  se  présentant  toujours  transver- 
salement, l’occiput  à gauche,  le  détroit  supérieur  soit  rétréci  suivant  un 
de  ses  diamètres  diagonaux.  C’est,  par  exemple,  le  diamètre  diagonal 
gauche  qui  est  le  plus  étendu,  Il  est,  dans  ce  cas,  à peu  près  indiffé- 
rent de  ramener  l’occiput  en  avant  pour  comprimer  le  diamètre  bipa- 
riétal directement,  ou  d’engager  la  tête  transversalement,  après  l’avoir 
réduited’une  manièreindirecle,c’est-à-dirediagonalement.  Mais,  si  c’est 
le  diamètre  diagonal  droit  qui  est  le  plus  étendu,  c’est  cette  dernière 
méthode  qui  seule  est  praticable;  parce  que,  en  voulant  mettre  la  tête 
dans  le  diamètre  diagonal  le  plus  favorable,  l’occiput  se  trouverait  di- 
rigé en  arrière,  ce  qui  serait  un  inconvénient  plus  ou  moins  sérieux. 
Si , dans  cette  dernière  condition,  le  diamètre  diagonal  droit  dépassait 
le  diamètre  transverse,  et  qu’il  y eût  tout  intérêt  à profiter  du  diamètre 
diagonal;  il  ne  resterait,  après  avoir  comprimé  le  diamètre  bipariétal, 
qu’à  faire  la  version,  en  ayant, soin  de  bien  diriger  je  fœtus  pendant 

Inoq  inouioicnognib  oèodq  oJôJ  cl  oup  aobojdo  oJuob 

Supposons  que  le  crâ,pe  se  présente  diagonalement.  en  première 

position,  et  que  le  diamètre  antéro-postérieur  soit  seul  rétréci:  le 
plus  simple  sera  d’appliquer  les  cuillers  , suivant  le  diamètre  bi- 
pariétal, de  comprimer  et  d’extraire,  s’il  est  possible,  Si,  au  con- 
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traire,  il  importe  que  le  diamètre  bipariétal  corresponde  exactement 
au  diamètre  antéro-postérieur,  on  ramènera  la  tête  transversalement, 
en  appliquant  les  cuillers  sur  les  côtés  du  bassin,  et  on  l’engagera 
dans  celte  position.  Si  le  détroit  supérieur  est  rétréci  diagonale- 
ment  et  que  ce  soit  le  diamètre  oblique  gauche  qui  ait  conservé  la  plus 
grande  étendue,  on  comprimera  et  on  extraira  directement.  Si  le  dia- 
mètre diagonal  gauche  est  au  contraire  le  diamètre  rétréci,  on  pourra 
encore  suivre  deux  conduites  différentes,  suivant  l’espace  que  présen- 
tera le  côté  gauche  du  bassin.  Si  le  diamètre  transverse  a été  peu  al- 
téré, on  appliquera  les  cuillers  dans  les  côtés  du  bassin,  et  on  ramè- 
nera la  tête  transversalement.  Si,,  au  contraire,  il  est  fortement  rétréci, 
ou  si  le  côté  gauche  n’est  pas  assez  large  pour  donner  passage  à la  plus 
grosse  extrémité  de  la  tête,  même  après  sa  réduction;  il  ne  reste  plus 
que  la  version.  Même  raisonnement  pour  une  quatrième  position. 

Enfin,  l’occiput  est  resté  en  arrière  et  à gauche,  par  exemple.  Dans 
ce  cas,  si  le  rétrécissement  est  antéro-postérieur,  nous  appliquerions  le 
céphalotribe  sur  le  diamètre  bipariétal,  nous  comprimerions;  et  nous 
amènerions  la  tête  en  position  transversale,  en  appliquant  une  seconde 
fois  les  cuillers  dans  les  côtés  du  bassin  pour  ne  pas  les  renverser  sur 
leur  plat.  Si  le  rétrécissement  est  diagonal,  alors  même  que  le  plus  long 
diamètre  oblique  correspond  au  diamètre  occipilo-fronlal,  on  sera 
obligé  d’en  faire  autant;  parce  que  l’extrémité  postérieure  du  diamètre 
allongé  est  généralement  rétrécie  en  même  temps.  Si  tout  le  côté  gauche 
du  bassin  était  notablement  plus  étroit,  il  ne  resterait  que  la  version. 


Présentations  de  la  face.  Nous  avons  beaucoup  insisté,  dans  les  pré- 
sentations du  crâne,  sur  la  nécessité  de  faire  coïncider  le  plus  grand 

diamètre  de  la  tête  avec  le  diamètre  transverse  du  bassin.  C’est  qu’en 
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effet  il  jpa  entre  la  longueur  moyenne  du  diamètre  occipito-frontal  et 
du  diamètre  bipariétal  une  différence  de  3 centimètres.  Cette  précaution 
est  moins  indispensable  dans  les  présentations  de  la  face,  car  il  y a 
beaucoup  moins  de  différence  entre  les  divers  diamètres.  Le  plus 
grand  est  le  diamètre  bipariétal;  sa  longueur  est  même  plus  considé- 
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rab.le  que  la  distance  de  l'angle  antérieur  de  la  grande  fontanelle  à 
l'extrémité  du  menton,  considérée  en  projection.  On  voit  donc  que  les 
présentations  de  la  face  sont  plus  favorables  que  les  présentations  du 
crâne,  au  point  de  vue  des  diamètres  que  la  tête  présente  au  détroit. 

Avant  de  passer  à l’examen  des  cas  particuliers,  faisons  remarquer 
que  le  céphalotribe  peut  être  appliqué  dans  deux  circonstances  bien 
différentes  : ou  bien  la  face  est  au-dessus  du  détroit  et  ne  peut  pas 
s’engager  à cause  du  degré  considérable  du  rétrécissement;  ou  bien 
elle  est  plus  ou  moins  engagée,  mais  de  telle  sorte  que  le  menton  est  di- 
rigé en  arrière;  le  bassin  n’étant  d’ailleurs  pas  rétréci.  Si  les  contractions 
utérines  ne  le  ramènent  pas  en  avant, et  si  la  tête  ne  se  dégage  pas  par  un 
mécanisme  particulier;  si,  par  suite  de  la  longueur  du  travail,  des  con- 
tractions mêmes  ou  de  l’emploi  mal  dirigé  du  forceps,  la  tête  s’est  en- 
clavée : la  céphalotripsie  est  le  seul  moyen  de  terminer  l’accouche- 
ment. 

Comme  règle  générale  nous  mentionnerons  seulement  que  l’instru- 
ment doit  reposer  sur  les  faces  latérales  de  la  tête,  de  façon  que  le 
visage  du  fœtus  soit  dirigé  vers  le  col  de  l’instrument,  et  que  l’axe  des 
cuillers  soit  parallèle  au  diamètre  occipito-mentonnier.  Les  tractions 
devront  se  faire  d'abord  en  bas,  et  non  pas  trop  tôt  horizontalement; 
afin  de  ne  pas  fléchir  la  tête  prématurément,  et  de  ne  pas  arc-bouter  le 
menton  contre  le  pubis. 

Nous  dirons  aussi  une  fois  pour  toutes,  que  la  perforation  est  aussi 
facile  à pratiquer  dans  les  présentation  de  la  face  que  dans  les  présen- 
tations du  crâne.  En  effet,  le  front  étant  la  partie  la  plus  basse,  rien  de 
plus  facile  que  d'y  appliquer  le  trépan  de  Kiwis  ch.  On  pourrait  même 
perforer  par  la  racine  du  nez. 

Supposons  maintenant  que  la  tête  soit  située  au-dessus  du  détroit 
et  qu’elle  se  présente  transversalement.  On  pourrait  songer  à la  version  ; 
mais  comme  dans  les  présentations  de  la  face  ce  sont  les  diamètres  les 
plus  favorables  qui  se  présentent  au  détroit,  ce  qui  est  le  point  capi- 
tal dans  les  opérations  de  réduction,  que  la  version  présente  ordinaire- 


ment  des  difficultés,  même  quand  le  bassin  est  normalement  conformé, 
nous  croyons  qu’il  est  plus  sage  de  s’en  abstenir. 

Le  second  parti  à prendre  est  l’application  directe  du  céphalotribe. 
Seulement,  pour  ramener  le  menton  en  avant,  il  sera  impossible  d’ap- 
pliquer les  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre  bipariétal , -qui  serait 
situé  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin.  Il  ne  conviendra 
pas  non  plus  de  les  introduire  sur  les  côtés  du  pelvis;  car  l’une  d’elles 
se  poserait  sur  la  face  et  le  cou , et  serait  dès  lors  exposée  à glisser  sur 
ces  parties  dissemblables  et  inégales,  d’autant  plus  que  l'écartement 
des  cuillers  serait  assez  considérable. 

La  manœuvre  la  plus  simple,  et  qui  selon  nous  doit  être  préférée, 
consiste  à saisir  la  tête  diagonalement,  à la  comprimer  de  suite,  à l’en- 
gager dans  cette  position  et  à ne  ramener  le  menton  en  avant  que  lors- 
que la  tête  sera  déjà  engagée  dans  l’excavation. 

On  ferait  absolument  de  même  si  le  menton  était  dirigé  oblique- 
ment en  avant  et  à gauche,  ou  bien  en  avant  et  à droite,  et  avec  d’autant 
plus  de  raison , que  l’on  peut  appliquer  les  cuillers  en  plein  sur  les 
bosses  pariétales.  De  plus,  comme  le  mouvement  de  rotation  que  l’on 
sera  obligé  de  faire  exécuter  à l’instrument  n’excède  pas  un  huitième 
de  la  circonférence;  il  peut  arriver  qu’il  suffise,  dans  ce  cas,  d’une 
seule  application  pour  comprimer  et  pour  extraire. 

Si  la  face  est  située  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  que  le  men- 
ton soit  dirigé  en  arrière;  l’accoucheur  pourra,  après  avoir  réduit  le 
crâne,  choisir  entre  la  version  et  le  mouvement  de  rotation  avec  le 
céphalotribe.  Le  plus  simple  est  d’appliquer  le  céphalotribe  dans  les 
côtés  du  bassin,  d'effectuer  le  broiement,  puis  de  diriger  la  tête  trans- 
versalement et  de  rengager  dans  cette  position  en  achevant  de  la  rame- 
ner en  àVant  quand  elle  sera  dans  l’excavation.  Dans  le  cas  où  la  tête 
ne;  s’engagerait  pas,  on  ferait  la  version. 

Reste  à examiner  le  cas  où  la  face  est  engagée  profondément  dans 
l'excavation. 

H s’agit  également  de  ramener  le  menton  en  avant  par  plusieurs 
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applications  successives  du  céphalotribe.  Seulement,  si  la  face  est  en- 
clavée, et  que  ce  mouvement  de  rotation  ne  puisse  pas  se  faire  directe- 
ment, sans  avoir  à craindre  des  froissements  et  des  contusions  du  va- 
gin , il  faudra  préalablement  broyer  le  crâne  , en  appliquant  les  cuillers 
sur  le  diamètre  bipariétal  et,  par  conséquent,  suivant  un  diamètre  dia- 
gonal du  bassin.  Puis,  si  le  menton  est  dirigé  en  arrière  et  par  exemple 
à gauche,  on  appliquera  les  cuillers  sur  les  côtés  du  bassin,  on  impri- 
mera à l’instrument  un  premier  mouvement  de  rotation,  qui  amène  la 
tête  transversalement;  on  désarticulera  ensuite  les  branches,  et  on  les 
appliquera  aux  extrémités  du  diamètre  oblique  droit,  pour  ramener  le 
menton  sous  l’arcade. 

Céphalotripsie  après  la  sortie  du  tronc.  Nous  avons  déjà  vu  que  la 
présentation  de  la  base  du  crâne  n'exclut  pas  la  perforation.  Les  mêmes 
règles  se  retrouvent  ici,  que  nous  avons  signalées  à propos  des  présen- 
tations du  sommet,  puisque  les  mêmes  diamètres  se  présentent  au  dé- 
troit. Seulement,  comme  Kiwisch  l’a  fait  remarquer  avec  beaucoup  de 
raison,  il  faudra  bien  se  garder  de  ramener  pendant  les  tractions  le 
dos  en  avant;  car  si  la  tête  suivait  ce  mouvement  de  rotation,  il  en 
résulterait  que  son  diamètre  longitudinal,  c’est-à-dire  le  diamètre  occi- 
pito-frontal,  correspondrait  au  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur;  il  y a plus,  la  tête,  surtout  dans  les  cas  de  rétrécissements, 
est  très-exposée  à s'étendre,  et  l’effet  des  tractions  venant  à se  join- 
dre à l’atrésie  pulvienne,  il  y aurait  à craindre  que  le  diamètre  occipito- 
meutonnier,  c’est-à-dire  le  plus  long  de  la  tête  ne  vînt  correspon- 
dre au  plus  petit  du  détroit.  Dans  cette  situation,  la  flexion  et  rengage- 
ment seraient  impossibles,  quelqu’étendue  que  serait  la  réduction,  si  le 
diamètre  conjugué5  était  fortement  rétréci.  Il  faudrait  donc  laisser  la  tête 
s’engager  transversalement,  et  si,  pendant  l’expulsion  du  tronc,  l’occiput 
avait  de  la  tendance  à se  diriger  en  avant  et  le  front  en  arrière,  on 
pourrait  se  trouver  dans  le  cas  de  ramener  la  tête  en  position  transver- 
sale par  la  manœuvre  que  Mme  Lachapelle  a si  bien  décrite  dans  un 
but  précisément  opposé  , ou  bien  encore  d’appliquer  le  céphalotribe  sur 
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les  bosses  pariétales  et  de  faire  décrire  à l’instrument  un  mouvement 
de  rotation  d’un  quart  de  cercle.  La  tête  engagée  dans  l’excavation,  on 
pourra  toujours  ramener  l’occiput  en  avant,  n’importe  par  quelle  ma- 


niéré. 


i2G  &']£ 


mou 


Jn 


1 si  10 1 0 G £i 9/£103  Jfll 


Nous  n’insisterons  pas  sur  le  précepte  de  passer  les  cuillers  tou- 
jours au-dessous  du  tronc  ; on  ne  pourrait  songer  à les  introduire  au- 
dessus,  que  si  l’occiput  était  dirigé  en  arrière  et  si  le  menton  se  trou- 
vait derrière  la  symphyse;  cas  très-rare  du  reste.  Nous  n’avons  rien  à 
ajouter  pour  les  cas  où  le  tronc  a été  arraché.  Seulement,  plus  que 
jamais  il  faut  alors  fixer  la  tête  en  appliquant  la  main  sur  la  paroi 
abdominale. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  supposé  la  tête  au  détroit  supérieur  du 
bassin.  Les  rétrécissements  de  l’excavation  donnent  lieu  aux  mêmes 
observations  que  ceux  du  détroit  supérieur.  Nous  n’avons  par  consé- 
quent pas  de  considérations  nouvelles  à présenter.  Ce  sera  toujours  le 
menton  ou  l’occiput  qui  se  dégagera  le  premier,  c’est-à-dire  une  des 
extrémités  du  diamètre  le  plus  long;  le  diamètre  bipariétal  est  le  seul 
qu’on  ne  puisse  éluder,  le  seul  qu’il  importera  de  réduire  en  général; 
et  ce  broiement  sera  d’autant  plus  facile,  qu’il  ne  sera  pas  nécessaire 
d’introduire  les  branches  bien  profondément. 

Pour  ne  pas  être  gêné  dans  l’introduction  des  cuillers  par  l’arcade 
rétrécie,  on  fera  bien  d’effectuer  le  broiement  avant  que  la  tête  soit 
arrivée  au  plancher  pelvien. 

On  nous  demandera  peut-être  pourquoi  nous  sommes  entré  dans 
tous  ces  details  , alors  que  la  perforation  et  lés  applications  répétées  du 
céphalptribe  rendent  la  tête  souple,  ductile  à travers  la  filière  du  bas- 
sinfÉa  réponse  ék’t1  Jfd[i/île.  Si  la  perforation  et l'éé  Ijijilfêtflïünte  répétées 
donnent  la  réduction  la  plus  complète,  l’accommodation  nous  fait  espé- 
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:er  une  extraction  prompte  et  facile.  Notre  conviction  est  qu’aucune 
de  ces  trois  grandes  ressources  né  doit  être  négligée;  heureux  que  la 
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science  les  ait  mises  a notre  disposition , nous  pourrons  ainsi  aborder 
avéc  un  peu  plus  de  calme  dans  la  pratique  les  terribles  problèmes  que 
présentent  les  rétrécissements  pelviens. 
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Un  mot  encore  sur  le  broiement  du  tronc. 

La  réduction  du  tronc  peut  devenir  nécessaire  dans  les  présentations 
de  l'une  ou  l’autre  extrémité  fœtale  ou  dans  les  présentations  transver- 
sales. En  adaptant  convenablement  le  tronc,  il  sera  assez  rare  d’avoir 
besoin  de  recourir  au  céphalotribe.  En  effet,  la  tête  une  fois  engagée, 
en  même  temps  que  l’occiput  se  dirigera  en  avant,  les  épaules  se  di- 
rigeront dans  un  diamètre  diagonal.  Or  il  arrivera  rarement  que  l'un 
des  diamètres  diagonaux  mesure  moins  de  9 1/2  centimètres,  qui  est 
la  longueur  ordinaire  du  diamètre  biacromial,  en  tenant  compte  de  la 
réductibilité  des  parties  molles.  Dans  tous  les  cas,  s’il  en  était  ainsi, 
rien  de  plus  facile  que  de  le  réduire.  Le  motif  principal  qui  pourra  né- 
cessiter l’opération,  est  l'enclavement  des  épaules  dans  le  détroit  infé- 
rieur rétréci  transversalement;  en  effet,  elles  se  sont  engagées  diagona- 
lement  au  détroit  supérieur,  elles  sont  descendues  dans  l'excavation; 
arrivées  transversalement  au  plancher  pelvien  , il  pourra  se  faire  qu’on 
soit  obligé  d'en  réduire  le  volume  pour  les  ramener  dans  le  diamètre 
coccy-pubien. 

Il  est  également  assez  dificile  de  diriger  les  épaules  avant  l’engage- 
ment de  la  tète,  dans  les  cas  de  présentation  du  siège,  si  le  bassin  est 
très-rétréci.  Nous  avons  vu  qu’on  ne  peut  pas  ramener  le  dos  en  avant 
sans  risquer  d’engager  le  diamètre  longitudinal  de  la  tète  dans  le  sens 
du  diamètre  antéro-postérieur.  D’un  autre  côté,  tandis  que  la  tête  est 
située  transversalement,  les  épaules  se  trouvent  dans  le  diamètre  antéro- 
postérieur; le  mieux  est  de  les  engager  diagonalement;  il  sera  toujours 
facile,  après  coup,  de  ramener  la  tète  dans  le  diamètre  transverse  du 
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Enfin  si,  dans  une  présentation  transversale  du  tronc  fœtal,  l’épaule 

est  fortement  engagée  et  ne  peut  plus  être  refoulée  à cause  du  retrait 
de  l’utérus  et  de  la  diminution  de  sa  capacité,  nous  n’avons  que  deux 
partis  à prendre:  c’est  tout  d’abord  la  décollation.  Pour  la  rendre  plus 
facile  et  arriver  plus  aisément  jusqu’au  cou,  on  broiera  le  tronc.  Le  cou 
divisé,  on  l’extraira,  et  on  appliquera  le  forceps  ou  le  céphalotribe  sur 
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la  tète  restée  seule  dans  les  parties,  suivant  que  le  bassin  sera  ou  ne 
sera  pas  rétréci.  Cette  manière  de  procéder  est  peut-être  préférable  à 
l’évolution  spontanée  aidée  du  broiement,  surtout  s’il  y a une  atrésie 
plus  ou  moins  notable  du  bassin. 

Enfin  on  a encore  proposé  de  réduire  le  diamètre  bitrochantérien. 
Comme  il  est  parallèle  au  diamètre  biacromial,  nous  n’avons  rien  de 
particulier  à en  dire;  les  mêmes  règles  s’appliquent  à l’un  comme  à 
l’autre;  seulement,  comme  ce  dernier  est  moins  long,  le  broiement 
en  sera  encore  plus  rarement  nécessaire. 

■ 

Effet  du  céphalotribe  sur  le  crâne. 

Pour  éclairer  la  question  de  la  céphalotripsie,  nous  voulons  ajouter 
encore  quelques  mots  sur  les  lésions  que  présentent  les  crânes  des  en- 
fants soumis  au  broiement.  Le  plus  souvent  on  n’a  pas  examiné  rigou- 
reusement toutes  les  parties  du  crâne,  on  n’a  décrit  que  des  lésions 
qui,  comme  la  fracture  et  la  disjonction  des  pariétaux,  peuvent  se  re- 
connaître au  simple  aspect  extérieur,  et  on  a passé  sous  silence  celles 
des  autres  régions  dont  l’examen  nécessite  l’ouverture  du  crâne,  ou  au 
moins  la  dissection  des  téguments.  On  ne  peut  donc  pas,  comme  l’a 
fait  Hennig,  conclure  du  silence  des  accoucheurs,  à l’intégrité  de  la 
base  du  crâne , puisqu’on  ne  sait  pas  si  ce  silence  tient  à une  omission, 
ou  à ^absence  de  la  lésion. 

D’un  autre  côté  nous  avons  un  certain  nombre  de  cas  où  on  a re- 
connu que  les  os  de  la  base  étaient  désunis,  infléchis  ou  brisés.  La 
multiplicité  des  lésions  , rendant  le  crâne  souple  et  facilement  ductile  à 
travers  la  filière  du  bassin,  est  donc  un  fait  incontestable,  et  puisqu’il 
se  rencontre, souvent,  on  peut  croire,  par  analogie,  qu’il  dépend  de 
l’opérateur.  Sur  les  diverses  observations  consignées  dans  nos  tableaux  , 
22  fois  l’autopsie  fut  faite,  7 fois  on  ne  parle  que  des  lésions  des  parié- 
taux (nos  13,  1 4 , 32,  40, 42  > 170,  171).  Sur  ces  sept  cas  , deux  fois 
seulement  il  est  dit  explicitement  que  la  base  du  crâne  était  restée  in- 
tacte; deux  fois  on  constate  simplement  une  légère  fracture  du  frontal 
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soit  au-dessus  de  l’œil  (31),  soit  près  de  la  suture  coronale  (41).  Dans 
un  autre  cas  les  os  de  la  voûte  restèrent  en  connexion,  on  constata 
seulement  de  grandes  fissures  à la  base  du  crâne  (39).  Une  fois  (68), 
le  broiement  avait  été  effectué  sur  les  parties  latérales  du  crâne,  et 
avait  porté  sur  tous  les  os  de  ces  régions.  Une  fois,  les  os  de  la  voûte 
présentèrent  plusieurs  fractures,  et  la  base  du  crâne  une  simple  fente 
longitudinale  (35).  Une  autre  fois  tous  les  os  du  crâne  étaient  broyés;  le 
milieu  de  la  base  du  crâne  était  seul  intact  (67).  Une  fois  les  os  de  la 
voûte  furent  totalement  brisés  (34) , et  ceux  de  la  base  seulement  inflé- 
chis. Une  fois  (73),  presque  tous  les  os  du  crâne  furent  broyés.  Six  fois 
(38,  69,  71 , 74,  75,  95),  il  est  dit  que  tous  les  os  furent  brisés,  et 
parmi  ces  six  observations  il  en  est  une  où  il  était  dit  que  le  crâne 
était  divisé  en  53  fragments,  et  une  autre  où  le  broiement  fut  tellement 
complet  que  l’on  n’eut  plus  assez  de  prise  sur  la  tète  seule,  pour  l’ex- 
traire, et  que  l’extrémité  des  cuillers  dut  reposer  sur  le  cou. 

On  voit  donc  que  le  nombre  des  cas  où  il  est  dit  que  tous  les  os  du 
crâne  furent  broyés , est  à peu  près  le  tiers  du  nombre  des  examens. 

Tout  récemment,  M.  Winckel1  a présenté  à la  Société  d'accou- 
chements de  Berlin,  trois  crânes  de  fœtus  qui  avaient  été  extraits 
par  le  céphalotribe.  Les  lésions  étaient  à peu  près  les  mêmes  dans  les 
trois  cas.  Les  pariétaux,  l'un  des  deux  surtout,  avaient  été  seuls  frac- 
turés; la  base  du  crâne  se  trouvait  fendue  d’une  manière  insignifiante. 
Dans  cette  analogie,  M.  Winckel  a cru  voir  plus  qu  une  simple  coïnci- 
dence. Il  a pensé  que  la  lésion  unique  et  constante  produite  par  le 
céphalotribe  consistait  dans  la  fracture  des  pariétaux  et  l’aplatisse- 
ment des  parois  latérales  du  crâne.  C'était  aller  trop  loin1  que  de 
vouloir  baser  une  loi  sur  lejs  trois  faits  cliniques  qu’il  a ccueillis; 
nous  venons  de  voir  qu’elle  ne  serait  pas  fondée.  Ce  qui  nous  paraît 
le  plus  vraisemblable,  c’est  que  le  degré  du  chevauchement  et  d’af- 
faissement des  os,  le  nombre  èt  l’étendue  des  fractures,  dépendent 
-ni  sàlëdi  JirjJè  eniho  ub  eecd  bI  eup  laômelioilqxs  Jib  Je9  li  insmolnsa 
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d’une  foule  de  circonstances,  qui,  pour  être  bien  appréciées,  exige- 
raient un  nombre  beaucoup  plus  considérable  d’observations.  Citons 
seulement  le  nombre  des  applications  ; les  régions  sur  lesquelles  les 
cuillers  ont  appuyé;  la  profondeur  plus  ou  moins  grande  à laquelle 
l’instrument  est  introduit;  l’écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  la 
substance  cérébrale;  la  distance  plus  ou  moins  grande  laissée  entre  les 
manches;  l’énergie  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  les  tractions 
ont  été  faites;  la  durée  du  travail  depuis  la  rupture  des  membranes; 
l’énergie  des  contractions  etc. 
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SIXIÈME  PARTIE. 


OBSERVATIONS. 
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Nous  avons  ainsi  terminé  la  partie  théorique  de  notre  travail,  mais 
nous  ne  croyons  ipas  qu’il  suffise  de  parcourir  les  écrits  qui  ont  été 
publiés  sur  le  sujet;  d’examiner  quels  instruments  ont  été  imaginés; 
quelle  est  la  valeur  de  l’opération,  comparée  à celles  qui  peuvent  être 
pratiquées  dans  des  conditions  analogues;  d’étudier  les  indications  et  le 
manuel  opératoire:  il  faut  rechercher  non-seulement  ce  qui  a été  pensé, 
mais  bien  plus  encore  ce  qui  a été  fait;  voir  comment  les  problèmes  se 
présentent  dans  la  pratique,  donner  une  idée  de  leur  nature  complexe , et 
montrer  comment  on  a essayé  de  les  résoudre.  C’est  dans  cette  intention 
que  nous  avons  réuni  toutes  les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir, 
en  les  accompagnant  de  quelques  réflexions  où  nous  avons  cherché  à re- 
lever les  traits  les  plus  caractéristiques  de  chacune  d’elles.  Plutôt  que 
de  les  traduire  ou  de  les  reproduire  textuellement,  nous  avons  préféré 
les  disposer  dans  des  tableaux  synoptiques,  afin  que  les  différents  élé- 
ments qui  les  composent  ne  fussent  pas  confondus,  et  par  là  même 
difficiles  à comparer;  nous  nous  sommes  attaché  du  reste  à ne  rien 
omettre  d’utile,  et  à faire  porter  les  abréviations  plutôt  sur  la  forme 
que  sur  le  fond. 

Nous  avons  suivi  l’ordre  chronologique;  seulement  nous  avons  pensé 
qu’il  valait  mieux  rapprocher  de  suite,  l’une  de  l’autre,  les  observations 
d’un  même  accoucheur,  parce  qu’elles  ont  un  cachet  analogue,  du 
moins  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  chose  la  plus  importante 
pour  nous;  on  peut  ainsi  se  faire  une  idée  de  l’enseignement  clinique 
des  maîtres.  Du  reste,  nous  ne  nous  le  dissimulons  pas  : quel  que  soit 
le  point  de  départ  d’une  classification,  il  pourra  toujours  faire  l’objet 
de  contestations;  chacune  a ses  avantages  et  ses  inconvénients;  un 
vaste  champ  est  ouvert  à la  critique.  Après  tout,  peu  importe  dans  quel 
ordre  les  faits  sont  étudiés;  pourvu  que  les  exemples  des  maîtres  soient 
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lus  et  médités.  Les  idées  sont  répandues,  les  convictions  se  forment 
sur  la  valeur  d’une  opération,  le  but  est  atteint. 

Nous  commencerons  par  reproduire  fidèlement  les  observations  iné- 
dites que  M.  le  professeur  Stoltz  a bien  voulu  mettre  à notre  disposi- 
tion ; toutes  ont  été  recueillies  à la  clinique  de  la  Faculté. 


OBSERVATIONS  DE  CÉPHALOTRIPSIE  DE  LA  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ 

DE  MÉDECINE. 

Obs.  Ire.  Eugénie  Op.,  de  Strasbourg,  âgée  de  vingt  ans,  couturière,  de  très- 
petite  taille,  délicate,  brune,  lymphatique,  était  enceinte  pour  la  première  fois,  et 
de  deux  mois  a peu  près,  lorsqu’elle  fit  le  voyage  de  Strasbourg  à Paris  le  21  août  1837. 
Le  commencement  de  sa  grossese  était  surtout  marqué  par  des  malaises  (faiblesses), 
et  pendant  son  séjour  à Paris  elle  eut  souvent  des  tremblements  nerveux  qu’on  ap- 
pelait convulsions.  Après  son  retour  à Strasbourg,  qu’elle  effectua  le  3 décembre , ces 
mouvements  spasmodiques  se  reproduisirent  ; une  saignée  les  fit  presque  complète- 
ment cesser. 

I X 

Pendant  les  six  dernières  semaines  de  sa  grossesse,  Eugénie  Op.  n’a  pas  pu  mar- 
cher sans  soutien  ; elle  éprouvait  aux  aines  des  douleurs , qu’elle  attribuait  au  poids 
de  l’utérus,  qui  était  très-oblique  en  avant.  Pendant  tout  ce  temps  elle  a gardé  la 
chambre. 

Le  2 mars  1838,  à deux  heures  du  matin,  après  avoir  bien  passé  la  première 
partie  de  la  nuit,  elle  perdit  les  eaux.  Le  terme  de  la  grossesse  était  du  reste  arrivé. 

Une  demi-heure  après  la  rupture  de  l’œuf,  premières  douleurs,  faibles.'  Elles  se 
succédèrent  lentement,  mais  agacèrent  la  malade,  qui  est  très-irritable,  au  point  de 
la  faire  délirer. 

A neuf  heures,  la  sage-femme  administra  50  centigrammes  de  seigle  ergoté.  L’ori- 
fice, disait-elle,  était  de  la  largeur  d’un  pouce  (27  millimètres). 

A dix  heures,  le  docteur  Z....  fut  appelé.  Les  contractions  étaient  presque  conti- 
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nues,  intenses;  1 orifice  dilate  de  deux  pouces  (54  millimétrés);  le  segment  inferieur 

pendant;  la  lèvre  antérieure  tuméfiée;  la  tête  du  fœtus  appuyée  sur  le  détroit  supé- 
rieur, placée  horizontalement,  la  petite  fontanelle  à gauche;  tuméfaction  très-grande 
du  cuir  chevelu.  C’est  en  explorant  avec  la  maiu  entière  que  cette  position  fut  re- 
connue,  car  deia  la  tuméfaction  du  cuir  chevelu  couvrait  et  cachait  les  fontanelles. 

En  même  temps  le  docteur  Z....  constata  un  rétrécissement  considérable  du  bqssin. 
Il  ordonna  un  bain,  dans  lequel  la  patiente  resta  une  demi-heure.  Les 
tions  continuèrent  jusqu  à une  heure  et  demie. 
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Depuis  ce  moment  jusqu’à  trois  heures  et  demie  repos  complet.  M.  Z.,.,  étant 
revenu,  et  trouvant  la  tête  dans  la  même  position,  prit  le  parti  d’appliquer  le  for- 
ceps. 

L’orifice  étant  entièrement  dilaté,  l’introduction  de  l’instrument  ne  souffrit  aucune 
difficulté.  C’est  dans  les  côtés  du  bassin  qu’il  fut  placé. 

Des  tractions  très-fortes  n’eurent  aucun  effet,  et,  au  bout  d'un  quart  d’heure 
d’essai , l’instrument  glissa  et  s’échappa.  En  même  temps  une  anse  du  cordon  ombi- 
lical descendit  dans  le  vagin. 

A cinq  heures,  le  travail  n’étant  pas  plus  avancé,  M.  Z....  procéda  à une  seconde 
application  de  forceps.  Il  essaya  de  placer  une  cuiller  en  avant  et  l’autre  en  arrière, 
parce  que  la  tête  était  transversale.  Mais  en  réunissant  les  deux  branches  elles  se 
placèrent  de  nouveau  dans  les  côtés  du  bassin.  Elles  furent  solidement  réunies.  Des 
tractions  vigoureuses  furent  faites,  au  nombre  de  sept  ou  huit.  La  tête  résista.  L’o- 
pérateur relira  alors  son  instrument  qui  n’avait  glissé  que  peu.  La  tête  n’avait  pas 
avancé  d’une  ligne. 

Ne  voulant  pas  aller  plus  loin  , M.  Z....  vint  trouver  M.  Stoltz,  et  le  pria  de  rece- 
voir la  malade  à la  clinique.  Elle  y entra  à sept  heures  du  soir. 

On  procéda  immédiatement  à l’examen  de  la  femme.  Sa  taille  est  de  lm,38  ; du 
sommet  de  la  tête  au  coccyx  65  centimètres.  Les  tibias  sont  fortement  arqués  en 
avant.  C’est  d’ailleurs  la  seule  trace  de  rachitisme  qu’on  observe  chez  elle.  La  colonne 
vertébrale  est  bien  droite  ; la  tête  n’est  pas  disproportionnée.  Membres  grêles.  Mains 
petites.  Dernières  phalanges  des  doigts  larges. 

Le  bassin  est  petit,  mais  paraît  symétrique;  il  est  fortement  incliné.  Crêtes  iliaques 
au  même  niveau.  Distances  des  épines  antérieures-supérieures , 24  centimètres;  les 
trochanters  sont,  plus  saillants  que  les  crêtes.  Point  d’ensellure.  Distance  du  sacrum  à 
la  symphyse  pubienne  17  centimètres.  Le  sacrum  très-courbé  inférieurement.  Vulve 
étroite,  petite;  vagin  peu  lubréfié;  point  de  gonflement  ni  de  déchirure;  une  anse  du 
cordon  ombilical  sans  battements  est  prolabée. 
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L’orifice  de  la  matrice  est  entièrement  dilaté,  la  tête  du  fœtus  solidement  appliquée 
sur  le  détroit  supérieur;  tuméfaction  molasse  du  cuir  chevelu  ; qrande  fontanelle  à 
peu  près  au  centre. 

M.  Z....  avait  déclaré  qu  apres  sa  première  application  du  forceps,  la  tete  s était 
renversée,  et  la  face  avait  eu  de  la  tendance  à s engager. 

En  glissant  deux  doigts  le  long  de  là  courbure  du  sacrum,  on  arrive  facilement  à 
l’angle  sacro-vertébral , qui  est  très-saillant.  Le  pelvimètre  droit  de  Stein  indique 
88  millimètres:  déduction  faite  de  13  millimètres  pour  l’obliquité  de  la  direction, 

restent  75  millimètres.  Le  doigt  indicateur  donne  la  même  mesure. 
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L’état  général  est  assez  bon , seulement  beaucoup  d’inquiétude  et  quelques  subdé- 
lires avec  très-peu  de  fièvre. 

Douleurs  rares,  contractions  incomplètes,  ou  plutôt  continues , car  la  matrice  est 
toujours  tendue;  elle  est  du  reste  très-saillante,  sans  obliquité,  comme  cela  se  re- 
marque d’ordinaire  chez  les  personnes  rachitiques  et  de  petite  taille. 

L’emploi  du  céphalotribe  est  arrêté. 

La  patiente  convenablement  placée  au  pied  du  lit,  les  deux  branches  furent  intro- 
duites sur  les  côtés  du  bassin  avec  les  précautions  ordinaires , et  sans  aucune  diffi- 
culté. Le  cercle  de  l’orifice  utérin  se  trouvait  assez  exactement  appliqué  sur  la  tête. 
Les  deux  branches  réunies,  l’écartement  des  manches  fut  considérable.  L’instrument 
tenu  dans  la  direction  des  axes  du  bassin,  la  vis  fut  placée,  et  serrée  insensiblement, 
jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût  plus  que  4 centimètres  d’écartement  entre  l’extrémité  infé- 
rieure des  manches. 

Les  tractions  furent  exercées  dans  le  sens  de  l’axe  du  détroit  supérieur  ; la  tête  ne 
céda  pas.  Au  bout  de  cinq  à six  minutes  on  sentit  l’instrument  glisser;  on  le  serra 
davantage  ; mais  après  de  nouvelles  tractions  il  s’échappa  complètement. 

Le  toucher  fit  reconnaître  que  la  portion  de  la  tête  correspondant  au  détroit  supé- 
rieur avait  été  en  grande  partie  écrasée. 

Une  seconde  application  de  l’instrument  fut  faite  quelques  minutes  après,  avec  au- 
tant de  facilité  que  la  première.  Les  cuillers  portées  très-haut,  et  l’instrument  com- 
plètement fermé,  les  tractions  furent  bientôt  sûmes  du  glissement  de  l’instrument. 

Il  était  neuf  heures.  M.  Stoltz  crut  prudent  de  laisser  une  ou  deux  heures  de 
repos  à la  patiente,  espérant  que  les  contractions  feraient  quelque  chose. 

On  examina  de  nouveau  à onze  heures.  La  femme  avait  été  bien  tranquille  dans 
l’intervalle,  et  n’avait  presque  pas  eu  de  contractions.  On  trouva  tout  dans  l’état  où 
on  l’avait  laissé.  En  introduisant  la  main  entière  pour  bien  explorer  la  tête,  et  en  la 
portant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  on  rencontra  dans  la  fosse  iliaque  gauche  la 
voûte  du  crâne  intacte.  La  tête  était  renversée  sur  le  dos  ; la  face  seule  et  la  base  du 
crâne' avaient  été  broyées.  En  retirant  là  main  on  exerça  dés  tractiôhssür  deis  lata- 
beaux  de  chair,  qui  pendaient  de  la  face,  et  l’on  espéra  un  instant  voir  avancer  la 
tête.  On  ne  fit  qu’arracher  la  mâchoire,  inférieure.  La  voûte  du  crâne  ne- bougea  pas. 

On  se  déci-da  alors  à broyer  le  crâne  plus  complètement.  On  réappliqua  le  cépha- 
lotribe, en  s’efforçant  de  saisir  le  crâne  aussi  haut  que  possible.  De  fortes  tractions 
purent  être  exercées;  mais  finalement  l’instrument  glissa  encore. 

La  main  droite  introduite  dans  le  côté  gauche  du  bassin , portée  très-haut  et  en 
supination  jusqu’à  l’occiput,  l’embrasse  et  tente  de  le  faire  descendre  jusqu’au  dé- 
troit. Çette  manœuvre  ne  réussit  pas.  On  saisit  alors  un  bras  de  l’enfant  que  la  main 
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rencontre  et  attire , c’est  le  droit.  Le  long  de  ce  bras  on  fait  glisser  la  main  gauche 
on  la  porte  jusque  dans  l’utérus  ; on  arrive  à un  genou;  on  le  saisit  et  on  le  fait  des- 
cendre; on  étend  la  jambe;  on  amène  le  pied  à la  vulve  (c’est  le  droit).  On  y ap- 
plique un  lacs  ; puis  on  exerce  des  tractions  sur  ce  pied  au  moyen  du  lacs.  Quatre 
doigts  de  la  main  droite  sont  portés  dans  le  côté  gauche  du  bassin  pour  repousser  la 
tête,  pendant  qu’on  attire  les  fesses.  Celles-ci  descendent  facilement  en  deuxième  po- 
sition (B)  et  exécutent  le  mouvement  de  rotation  en  sortant  de  la  vulve.  L’indicateur 
de  la  main  gauche,  appliqué  dans  l’aine  gauche,  fait  descendre  l’extrémité  inférieure 
du  même  côté , et  le  tronc  peut  être  extrait  avec  la  plus  grande  facilité;  le  bras  droit 
était  sorti , le  gauche  ne  présente  aucune  difficulté. 

Restait  la  tête:  le  dos  était  dirigé  légèrement  à gauche  et  en  avant. 

Pendant  le  dégagement  du  tronc  la  face  11’avait  pas  quitté  sa  position  et  était  restée 
à droite.  On  porta  la  main  gauche  sous  le  tronc  du  fœtus;  on  accrocha  les  orbites; 
la  main  droite  fut  placée  en  fourche  sur  les  épaules,  un  aide  tira  sur  le  bassin , et 
de  cette  manière  la  tête  fut  extraite  en  quelques  secondes. 

Les  couches  furent  des  plus  normales.  L’accouchée  retourna  chez  elle  le  cinquième 
jour.  1 

Ayant  reconnu  que  le  bassin  était  rétréci  et  que  les  contractions  uté- 
rines étaient  insuffisantes,  le  docteur  Z.  voulut  commencer  par  l’ap- 
plication du  forceps.  La  tête  étant  située  transversalement,  cet  instru- 
ment fut  appliqué  d’abord  sur  les  côtés  du  bassin  et  glissa.  On  essaya 
ensuite  d’appliquer  les  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre  antéro-pos- 
térieur, mais  elles  se  placèrent  de  côté  pendant  l’articulation  des 
branches.  Le  résultat  de  cette  manœuvre  fut  d’étendre  partiellement  la 
tête  et  de  transformer  la  présentation  du  crâne  en  présentation  de  la 
face. 

La  fempae  fut  alors  transportée  à l’hôpital,  où,  après  avoir  constaté 
la  mort  du  fœtus,  M.  le  professeur  Stoltz  appliqua  le  céphalotribe 
sur  les  côtés  du  bassin.  La  face  et  la  base  du  crâne  furent  broyées  ; mais 

l’instrument  fit  défaut  pendant  les  traètions,  et  glissa  deux  fois  de  suite. 
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M.  Stoltz  laissa  la  femme  se  reposer  pendant  deux  heures;  puis  il. 

compléta  le  broiement  et  reprit  les  tractions;  mais  l’instrument  ayant 
glissé  une  troisième  fois , l’opérateur  fut  obligé  de  terminer  l’accou- 
chement par  la  version  et  l’extraction  par  les  pieds,  opération  qui  réus- 
sit très-bien. 
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Obs.  II.  Emilie  Sch.,  de  Strasbourg,  âgée  de  vingt-deux  ans,  couturière,  d’un 
tempérament  lympathique-sanguin  , cheveux  bruns,  teint  blafard,  lèvres  épaisses; 
d’une  bonne  santé  du  reste;  entra  à la  Clinique  de  la  faculté  le  vendredi  14  septem- 
bre, enceinte  pour  la  première  fois, à terme,  et  en  travail  depuis  le  8. 

Réglée  à seize  ans  et  exactement.  Pas  de  phénomènes  sympathiques  au  commen- 
cement de  la  grossesse,  qui  a été  tout  à fait  normale.  A senti  les  mouvements  de  l’en- 
fant à mi-terme. 

Le  travail  a commencé  doucement  et  mollement  le  samedi  8 septembre.  Le 
lundi  et  le  mardi,  rien  de  particulier.  Le  mercredi , une  sage-femme  rompit  lés  mem- 
branes. Le  jeudi  et  le  vendredi  matin  , deux  médecins  furent  appelés , mais  se  reti- 
rèrent sans  avoir  agL  L’un  conseiHa'à  la  patiente  d’entrer  à l’hôpital. 

Le  vendredi  soir,  elle  fut  reçue  à la  Clinique.  L’interne  de  garde  n’entendant  pas 
de  battements  redoublés,  conclut  à la  mort  du  fœtus. 

Le  samedi  malin,  à la  visite,  M.  Joyeux,  agrégé,  qui  remplaçait  momentanément 
le  professeur  Stoltz,  examina  la  femme.  Il  constata  que  le  travail  était  tout  à fait 
arrêté  depuis  la  veille.  11  crut,  après  exploration,  à une  position  anormale  du  fœtus, 
èt  remit  au  soir  un  examen  plus  complet. 

Le  fœtus  étant  mort  et  le  travail  étant  interrompu,  on  ne  s’était  pas  hâté  d’agir.  ] 

La  femme  présente  des  traces  évidentes  de  rachitisme;  elle  a marché  tard  et  pé- 
niblement. Les  fémurs  sont  légèrement  arqués  vers  le  tiers  inférieur,  la  courburë  est 
dirigée  surtout  en  avant.  Les  tibias  sont  droits.  Les  bras  et  les  avant-bras  ne  pré- 
sentent pas  de  déformation.  La  colonile  vertébrale  paraît  droite;  mais  à l’extrémité 
inférieure,  elle  est  déprimée,  poussée  en  avant  (ensellure).  Le  bassin  est  fortement 
incliné  et  dévié  à gauche;  le  grand  trochanter  de  ce  côté  est  beaucoup  moins  sail- 
lant que  celui  du  'Côté  opposé.  11  ' 1 \ vm’  b ùrK>  ,**'13 

- Mesurée  extérieurement  avec  le  compas  d’épaisseur  de  Baudelocque,  la  distance 
entre  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  le  pubis  est  de  16  centimètres  à 175  millimètres; 
ce  qui  donne,  pour  le  diamètre  antéro-posféHeùr,  81  à 94  millimètres.  Le  même 
idlamètfe , mesuré  intérieurement  au  moyen  du  pelvi mètre  de  Vaw  IIuevel;  est  estimé 
seulement  à 74  millimètres;  Par  le  toucher  vaginal  on  reconnaît  une  saillie  du  pro- 
toontéire,  qui 'paraît  un  peu  dirigée  à gauche.  Le  diamètre  bb-ischiatique  semble 
normal.  La  concavité  du  sacrum  est  très-profonde. 

La'itéte'  se  présente,  mais  elle  est  très-élevée;  le  cuir  chevelu  mollasse,  décollé, 
et  on  croit  sentir1  à travers,  des  bords  osseux,  tranchants.  Point  de  douleurs.  L’uté- 
rus est  Irès-saillant  en  avant  et  en  haut;  à sa  partie  inférieure  gauche  il  présente  un 
véritable  enfoncement , qui  a laissé  une  large  place  occupée  par  les  intestins.  La  per- 
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eussion  de  celle  région  dorme  un  son  clair.  Souffle  utérin  dans  les  deux  côtés,  sur- 
tout à droite. 

La  femme  ne  soutirant  pas,  et  la  soirée  étant  avancée,  on  remit  l'accouchement  au 
lendemain.  Dans  la  nuit  il  n’y  eut  pas  de  douleurs  expulsives;  mais  il  partit  des  eaux 
fétides,  auxquelles  on  trouva  mêlés  des  grumeaux  d’un  jaune  rose  qui  parurent  être 
de  la  substance  cérébrale. 

Le  dimanche  16  septembre,  on  constate  les  mêmes  particularités  et  on  évalue  à 
81  millimètres  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 

On  remarque  que  le  cuir  chevelu  est  déchiré , le  doigt  pouvant  arriver  aux  os  et 
pénétrer  dans  le  crâne  entre  les  pariétaux.  Une  odeur  infecte  s’exhale  des  parties 
génitales,  le  vagin  est  brûlant.  De  plus,  l’état  général  s’est  modifié  d’une  manière 
très-fâcheuse  depuis  la  veille  au  soir.  La  femme  est  affaiblie  (quoiqu’elle  ait  bien 
dormi) , le  visage  est  jaune,  terreux,  la  langue  sèche,  le  pouls  fréquent. 

Couchée  sur  le  lit  de  travail,  on  essaie  d’abord  de  la  délivrer  au  moyen  du  for- 
ceps. On  éprouve  de  très-grandes  difficultés  à introduire  la  seconde  branche.  De  la 
matière  cérébrale  s’écoulant  de  l’ouverture  du  cuir  chevelu,  on  essaie  d’enlever  par- 
tiellement les  os  du  crâne  et  de  faire  sortir  la  masse  du  cerveau,  afin  de  diminuer  le 
volume  de  la  tête.  Avec  les  doigts  et  avec  de  fortes  pinces  on  extrait  avec  peine  quel- 
ques fragments , l’ossification  étant  très-avancée.  On  se  décide  alors  à l’emploi  du 
céphalotribe. 

Les  deux  cuillers  de  cet  instrument  sont  assez  facilement  introduites,  l’une  à 
droite,  l’autre  à gauche,  puis  réunies.  On  serre  la  vis.  Le  crâne  est  broyé.  On  tire 
alors  avec  force,  quoiqu’avec  prudence,  dans  le  sens  de  l’axe  du  détroit,  et  on  amène 
la  tête  au  dehors. 

Elle  était  saisie  à peu  près  transversalement  d’une  oreille  à l’autre  (elle  s’était  pré- 
sentée en  occipilo  postérieure  droite).  Les  épaules  ne  voulurent  pas  suivre.  Les  trac- 
tions au  moyen  de  la  tète  donnèrent  lieu  à la  déchirure  du  cou.  On  acheva  alors  la 
séparation  de  la  tête  avec  l’instrument  tranchant. 

Restait  le  tronc.  Après  des  tentatives  longtemps  infructueuses , on  finit  par  dégager 
un  bras  (le  droit).  On  s’aida  alors  du  crochet  mousse;  mais  l’épaule  gauche  arc-boule 
contre  le  pubis  et  ne  descend  pas.  Le  bras  droit,  ramolli,  se  brise.  On  en  achève, la 
section  près  de  l’épaule. 

Après  de  nouveaux  efforts  on  accroche  l’aisselle  gauche  avec  le  crochet  mousse 
et  on  l’amène  à la  vulve.  Les  parties  déjà  ramollies  cèdent  et  se  déchirent. 

Il  ne  reste  plus  que  le  tronc  engagé  dans  le  vagin.  On  implante  un  crochet  tran- 
chant dans  le  sternum  et  on  amène  enfin  le  corps  au  dehors.  Le  dos  est  tourné  en 

21 


L. 


186 


arrière  et  un  peu  à droite.  Le  ventre  est  vert,  les  bourses  sont  infiltrées  (fœtus  mâle); 


le  reste  du  corps  est  rouge  et  livide. 
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L’opération  a duré  une  heure  et  demie. 

■ 

On  donne  à la  femme  une  potion  calmante,  et  on  la  délivre  à quatre  heures  du 


. . . ...  , „ , 
soir,  en  introduisant  la  main  entière  dans  1 utérus. 
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L’accouchée  fut  prise  d’une  affection  puerpérale  grave,  et  succomba  le  quinzième 
jour.  On  trouva  à l’autopsie  : 

1°  Une  inflammation  delà  symphyse  pubienne  terminée  par  suppuration;  2°  une 
métro-péritonite  gangréneuse;  3°  une  pleurésie  puerpérale;  4°  des  abcès  métasta- 
tiques dans  les  poumons  et  le  foie;  5°  des  déchirures  du  col  jusque  sous  le  péri- 

. i ‘ ' 

tome. 

Le  bassin  présenta  les  caractères  du  bassin  rachitique  et  ostéomalacique  réunis.  Le 


rétrécissement  est  antéro-postérieur,  et  en  même  temps  il  y a flexion  des  os  des  îles 
et  enfoncement  d’une  des  cavités  cotyloïdes  : 1°  il  est  aplati  d’avant  en  arrière;  en 
même  temps  la  moitié  gauche  est  sensiblement  moins  développée  que  la  droite;  2°  la 
portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  a éprouvé  une  torsion  de  droite  à gauche, 
de  sorte  que  le  milieu  des  corps  des  vertèbres  lombaires  est  dirigé  à gauche  et  en 
avant:  en  même  temps,  la  colonne  est  inclinée  à gauche  vers  l’os  iliaque;  3°  l’os 
iliaque  gauche  a 2 centimètres  de  moins  en  largeur,  et  5 millimètres  de  moins 
en  hauteur  que  le  droit:  les  deux  os  des  îles  ont  la  forme  d’entonnoirs  (osléoma_ 
laciques);  le  droit  est  plus  évasé  que  le  gauche;  4°  le  sacrum,  par  sa  base,  est 
aussi  dirigé  à gauche , ce  qui  est  accompagné  d’un  raccourcissement  de  l’aile  gauche  ; 
il  est  incliné  fortement  en  arrière  et  à droite  dans  la  longueur  des  trois  pre- 
mières fausses  vertèbres;  la  quatrième  et  le  coccyx  sont  fortement  recourbés  en  avant 
et  presque  horizontalement  , de  manière  que  la  pointe  coccygienue  regarde  en  avant 
directement;  5°  la  cavité  cotvloïde  gauche  est  sensiblement  déplacée  et  enfoncée  en 
dehors  et  en  arrière;  6°  les  pubis  sont  aplatis  d’avant  en  arrière;  7° le  trou  ovalaire 
gauche  est  plus  étroit  que  celui  du  côté  opposé,  et  la  branche  de  l’arcade  pubienne 
plus  droite;  8°  la  forte  inclinaison  en  arrière  du  sacrum  donne  lieu  à la  projection  en 
avant  de  l’angle' saero-Vertébral  et  à un  allongement  transversal  des  grands  trous  scia- 
tiques; 9°  le  cablilage  interpubien  ou  l’appareil  ligamenteux  de  la  symphyse  est  dé- 
collé du  bord  du  pubis  droit  et  de  la  branche  descendante. 

Diamètre  sacro-pubien  5 centimètres,  transverse  13,  sacro-colyloïde  gauche  4, 
sacro-cotyloïde  droit  5cm,6.  Les  diagonaux  se  rapprochent  beaucoup  du  transverse. 
Diamètre  ant.  posl.  du  détroit  inférieur  9,  Iransv.  9,  diag.  10.  L’arcade  est  bien 
cintrée. 


La  plus  grande  largeur  antéfo-postérieure  de  l’excavation  correspond  à la  réunion 
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des  deux  dernières  vertèbres  sacrées  (12  centimètres).  De  la  symphyse  pubienne  au 
bord  antérieur  des  échancrures  13. 

Bassin  lourd,  os  épais,  seulement  un  peu  de  transparence  au  fond  des  cavités 
iliaques.  Les  dimensions  obtenues  sur  le  vivant  étaient  trop  grandes,  parce  qu’elles 
étaient  prises  sous  l’angle  sacro-vertébral.  La  forme  de  l’utérus  s’explique  par  le  ré- 
trécissement; il  n’a  pas  pu  se  loger  du  côté  gauche.. 

. '-.obn  1 à ;:•'/! joi:  r,0  .iuof 

On  a attendu  trop  longtemps  pour  agir.  L’absence  des  douleurs 
tenait  à l’épuisement  de  la  femme  à la  suite  d'un  travail  très-long;  et 
par  conséquent  loin  de  contre-indiquer  l’intervention,  elle  l'indiquait. 
On  n’aurait  pas  été  obligé  d’arracher  un  morceau  après  l’autre,  si  le 
soir  même  on  avait  tenté  l’extraction.  Toutefois  c’est  le  bassin  rachi- 
tique le  plus  rétréci  que  M.  Stoltz  eût  rencontré  jusque-là;  il  aurait 
indiqué  l’opération  césarienne,  si  le  fœtus  avait  été  vivant. 

Obs.  III.  Joséphine  L.,  née  Sch.,  de  Strasbourg,  âgée  de  vingt-huit  ans;  taille 
moyenne;  bien  constituée  en  apparence;  tempérament  sanguin-lymphatique;  cheveux 
blonds;  journalière:  entra  à la  Clinique  d’accouchements  le  4 novembre  1859,  à trois 
heures  du  matin  , en  travail  d’enfantement  depuis  la  veille,  et  se  disant  enceinte  pour  la 
deuxième  fois  et  à terme. 

Les  renseignements  que  l’on  recueillit  apprirent  que  celte  personne  avait  été  ra- 
chitique dans  son  enfance,  et  qu’elle  n’avait  commencé  à marcher  qu’à  l’âge  de  sept 
ans.  Rien  dans  son  état  actuel  visible,  ni  dans  sa  démarche,  ne  peut  faire  soupçonner 
celte  maladie  de  la  première  enfance;  mais,  en  l’examinant  de  plus  près,  on  recon- 
naît un  enfoncement  prononcé  de  la  région  sacro-lombaire  ( ensellure ) et  une  courbure 
rachitique  des  tibias , plus  forte  à gauche  qu’à  droite. 

Menstruée  à dix-neuf  ans,  irrégulièrement. 

Accouchée  pour  la  première  fois  à la  Clinique,  le  24  juillet  1857.  Elle  était  entrée 
également  en  travail;  on  avait  déjà  constaté  que  le  doigt  indicateur,  introduit  dans  le 
vagin,  arrivait  sans  difficulté  à la  saillie  sacro -vertébrale;  on  avait  estimé  le  diamètre 
sacro-sous-pubien  à 9 centimètres , et  le  diamètre  antéro-postérieur  à 8cm,5;  mais 
celte  évaluation  était  trop  forte.  Après  trois  jours  de  douleurs,  reconnaissant  l’im- 
puissance de  la  nature,  on  avait  appliqué  le  forceps.  Quelques  tractions  énergiques 
suffirent  alors  pour  amener  un  enfant  mâle  du  poids  de  2450  grammes,  qui  fil  quel- 
ques tentatives  d’inspiration , mais  ne  put  être  rappelé  complètement  à la  vie.  A l’exa- 
men de  la  tête  , on  trouva  le  pariétal  gauche  aplati  eji  totalité,  et  tous  les  os,  du  crâne 
chevauchant,  et  fort  mobiles. 


La  femme  fut  délivrée  une  heure  après. 

Le  lendemain,  on  nota  une  incontinence  d’urine.  Le  26,  il  est  dit  que  la  malade  put 
de  nouveau  la  retenir.  Il  n’en  fut  plus  question  jusqu’au  31 , où  le  même  symptôme  re- 
parut. En  introduisant  alors  le  doigt  dans  le  vagin,  en  même  temps  qu’une  sonde  dans 
la  vessie,  on  constata  en  avant  et  à droite  une  fente  longitudinale  de  2 centimètres  envi- 
ron ; dans  cette  région  on  sentait  la  sonde  à travers  une  petite  épaisseur,  mais  nulle  part 
à nu.  On  introduisit  une  sonde  à demeure , qui  fut  retirée  le  10.  Au  toucher  vaginal , 
la  fente  est  considérablement  rétrécie.  La  malade  peut  rester  une'  heure  sans  perdre 
d’urine;  la  miction  est  volontaire.  Le  15,  elle  sort  de  l’hôpital  sans  avertir  personne. 

Les  douches  n’ont  du  reste  présenté  de  particulier  qu’une  diarrhée  catarrhale,  qui 
fut  combattue  avec  succès  pbr  le  Sous-nitrate  de  bismuth  et  l’opium. 

Depuis  cette  première  couche  la  femme  L.  avait  été  réglée  assez  exactement.  Elle 
le  fut  pour  la  dernière  fois  le  30  janvier  1859.  Elle  dit  n’avoir  pas  eu  de  phénomènes 
sympathiques,  et  ne  peut  préciser  l’époque  à laquelle  elle  aurait  senti  pour  la  pre- 
mière fois  les  mouvements  de  l’enfant. 

Le  1er  nbvembre  (mardi  au  matin)  elle  éprouva  les  premières  douleurs  de  l’enfan- 
tement. Celles-ci  se  succédèrent  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  et  devinrent  peu 
ô peu  plus  fréquentes  et  plus  vives.  Le  soir,  la  poche  des  eaux  se  rompit;  à la  suite  de 
cètte  rupture  il  y eut  un  moment  d’arrêt  du  travail. 

On  attendit  vainement  l’accouchement  pendant  deux  jours  : nous  ignorons  quels 
moyens  furent  employés  pendant  ce  temps.  Le  4,  au  matin,  on  envoya  la  patiente 
rhôpital  (à  quatre  heures);  elle  n’avait  pas  de  contractions  régulières  dans  le  mo- 
ment; elle  ne  poussait  que  des  gémissements. 

A l’exploration  on  trouva  la  matrice  fortement  inclinée  à gauche  et  contractée  sur 
le  fœtus;  sensible,  mais  pas  douloureuse.  On  entendait  des  battements  redoublés 
très-distincts  au-dessous  de  l’ombilic , à gauche  et  à droite,  mais  plus  forts  à droite 
et  en  bas.  Au  toucher,  on  trouva  le  col  effacé  , l’orifice  largement  dilaté,  le  bord 
épais,  éur  le  détroit  supérieur  on  sentait  un  corps  volumineux  arrondi,  résistant  : la 
J 'têl'e, 
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Entre  huit  heures  et  midi,  la  patiente  a encore  sommeillé  quelquefois.  La  dilata- 
tion paraît  alors  de  nouveau  augmentée,  mais  la  partie  fœtale  est  toujours  aussi  éle- 
vée. L’état  général  est  satisfaisant. 

A trois  heures  et  demie,  le  travail  n’ayant  pas  fait  le  moindre  progrès,  on  appela 
M.  l’agrégé  Herrgott,  qui  se  décida  bientôt  à l’application  du  forceps. 

La  patiente  placée  en  travers  du  lit  fut  d’abord  chloroformée.  On  introduisit  la  main 
entière  dans  le  vagin , pour  bien  se  rendre  compte  de  la  position  de  la  tête  et  du  de- 
gré d’étroitesse  du  bassin. 

Le  forceps,  appliqué  sans  grandes  difficultés,  se  fausse  et  s’échappe  une  première 
fois , quoique  les  tractions  fussent  faites  avec  beaucoup  de  précaution  et  de  ménage- 
ment. Une  seconde  application  avec  un  autre  forceps  eut  absolument  le  même  résul- 
tat ; la  tète  n’avait  pas  avancé  d’une  ligne. 

Voyant  l’impossibilité  d’attirer  la  tète  avec  le  forceps  et  les  battements  du  cœur 
fœtal  ayant  cessé  de  se  faire  entendre,  on  se  décida  à quatre  heures  à pratiquer  la 
perforation  du  crâne  et  la  céphalotripsie. 

La  perforation  fut  faite  avec  la  tréphine  de  Kiwisch  ; les  ciseaux  de  Sviellie  furent 
employés  pour  agrandir  l’ouverture  obtenue  par  le  trépan;  puis  on  appliqua  le  cé- 
phaiotribe  de  Baudelocque.  La  pulpe  cérébrale  fut  exprimée  par  l’aplatissement  du 
crâne  ; mais  lorsqu’on  voulut , après  avoir  serré  la  vis  de  l’instrument  aussi  fortement 
que  possible,  se  servir  du  céphalotribe  comme  extracteur,  l’instrument  glissa  et  s’é- 
chappa à vide. 

On  eut  alors  recours  successivement  à des  pinces  à mors  et  au  crochet  mousse  pour 
saisir  le  crâne  et  attirer  le  fœtus;  mais  aucune  de  ces  tentatives  ne  réussit;  la  tête 
broyée  n’avait  pas  bougé. 

On  songea  enfin  à faire  la  version  par  les  pieds.  La  main  introduite  à cet  effet  ne 
put  jamais  franchir  le  détroit  supérieur,  et  on  ne  put  saisir  aucune  des  parties  fœtales 
situées  au-dessus  de  celte  ouverture.  Il  fallut  encore  renoncera  cette  opération. 

Un  peu  de  repos  était  nécessaire  à la  patiente  ainsi  qu’à  l’opérateur,  On  attendi1 
jusqu’ùcinq  heures^,  et  voyant  que  l’état  de  la  femme  était  toujours  le  même,  on  fit 
aPPeler  M.Stoltz. 

M.,le  professeur, Stolïz  arriva  vers  huit  heures.  11  trouva  l’état  général  de  }a  pa- 
tiente satisfaisant.  Malgré  des  tentatives  réitérées  de  la  délivrer  et  l’application  de 
divers  instruments,  les . parties  génitales  m’étaient  ni  lés.ées  ni  même  très-gouflées. 
Quelques  portions  du  crâne  avaient  été  enlevées,  mais  la  base  n’avait  pas  été  attaquée 
et  se  trouvait  toujours  au  détroit  supérieur. 

; r,,  La  femme  fut  de  nouveau  placée  en  travers  du  lit  et  endormie  au  moyen  du  chlo- 
roforme. Alors  M.  Stoltz  appliqua  le  céphalotribe  de  Martin,  de  Berlin.  Aprèsuvoir 
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bien  serré  la  vis,  il  fit  des  tractions  méthodiques  et  énergiques.  Malgré  cela;  l’ins- 
trument s’échappa.  11  fut  réappliqué  et  s’échappa  encore.  Une  troisième  fois  l’instru- 
ment fut  poussé  aussi  profondément  que  possible,  avant  de  rapprocher  les  deux  bran- 
ches au  moyen  de  la  vis.  Celle  fois  il  tint  plus  solidement,  et  après  de  nombreux 
efforts,  séparés  par  des  intervalles  de  30  à 40  secondes,  la  tète  céda  enfin  et  descendit 
dans  l’excavation.  Cependant  on  ne  put  l’extraire  définitivement  qu’en  réappliquant  le 
céphalotribe  plus  haut  et  jusqu’au  tronc.  Les  épaules  se  présentèrent  en  travers  à la 
vulve;  la  sortie  du  reste  du  corps  n’offrit  plus  de  difficultés. 

Enfant  du  sexe  féminin.  Longueur,  54  centimètres  (30  et  24);  pesanteur, 
2770  grammes  sans  le  cerveau  et  quelques  portions  d’os  de  la  voûte  crânienne.  La 
longueur  extraordinaire  du  fœtus  est  due  en  partie  aux  tractions. 

La  délivrance  put  être  faite  un  quart  d’heure  après.  Le  placenta  était  ovalaire,  la 
longueur  du  cordon  de  55  centimètres. 

On  mesura  après  la  délivrance  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
avec  le  pelvimètre  de  Van  Huevel,  et  on  obtint  pour  toute  la  longueur,  de  l’angle 
sacro-vertébral  à la  symphyse  pubienne  extérieurement,  8 centimètres.  Épaisseur  du 
pubis,  2 centimètres.  Restaient  6 centimètres. 
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Une  première  fois  celte  femme  était  venue  accoucher  à la  Clinique 
en  1857  ; après  plusieurs  jours  de  travail  sans  résultat,  on  l’avait  dé- 
livrée au  moyen  du  forceps , sans  grande  difficulté,  d’un  enfant  mâle, 
qui  donna  quelques  signes  de  vie,  et  mourut  immédiatement. 

Cette  seconde  fois,  le  travail  avait  aussi  duré  plusieurs  jours , lors- 
qu’on se  décida  à l’application  du  forceps),  mais  l’opération,  quoique  faite 
par  le  même  praticien  qui  l’avait  entreprise  la  première  fois,  ne  réussit 
pas.  L’instrument  se  déforma  et  glissa.  Un  second  essai  fut  tout  aussi 
inutile  et  infructueux.  m .m-  -,  i . m J 

Au  moment  de  la  première  application  du  forceps,  l’enfant  était  encore 
plein  de  Vie,  ce  que  les  battements  du  coeur  indiquaient.  Après  la 
deuxième  opération,  les  battements  avaient  cessé,  le  fœtus  était  mort, 
et  on  eut  recours  a la  perforation  du  crâne  au  moyen  de  la  Irephine.  On 
la  fit  suivre  immédiatement  de  la  céphalolripsie  avec  l’instrument  de 
Bauuelocque  ; mais  quand  on  voulut  procéder  à l’extraclion , il  glissa.' 
On  tenta  alors  la  version;  la  main  ne  put  jamais  franchir  le  dëtrbrf 
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supérieur.  On  resta  quelques  heures  dans  l’expectation;  puis  on  fit  ap- 
peler le  chef  de  service  qui  reprit  le  céphalotribe  (celui  de  Martin, 
de  Berlin),  et  finit  par  extraire  le  fœtus,  qui  était  du  sexe  féminin. 

Les  tentatives  pour  délivrer  durèrent  près  de  deux  heures.  On 
employa  successivement  le  forceps,  le  perforateur,  le  céphalotribe  de 
Baudelocque  , des  pinces  à mors,  le  crochet  mousse,  la  version  et  en- 
core le  céphalotribe.  On  explora  ensuite  le  bassin  pour  connaître  les 
dimensions  exactes  du  diamètre  antéro-postérieur.  Toutes  ces  ma- 
nœuvres auraient  dû  fatiguer  singulièrement  la  femme,  l'irriter,  en- 
flammer les  parties  génitales. 

Il  n’en  fut  rien.  L’accouchée  sortit  le  douzième  jour  en  pleine  con- 
valescence. , 

o Lundi  9 b Tuau^nol  /il  slifoJ  ‘ii/on  Jnüdo  no  la  , aa/auH  vikV  ab  ailémi/laq  al  oâ.ve 

Obs.  IV.  Marguerite  B....,  de  Wissembourg,  en  condition  à Strasbourg,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  de  petite  taille,  délicatement  constituée,  tempérament  lymphatique, 
cheveux  châtains;  entra  à la  Clinique  le  24  août  1860,  venant  du  service  de  la  Ma- 


ternité, où  elle  était  depuis  le  15  juillet;  se  disant  enceinte  pour  la  première  fois  et  se 
croyant  au  dernier  mois  de  sa  grossesse. 

La  moitié  supérieure  du  corps  de  la  fille  B.  est  bien  développée;  la  moitié  infé- 
rieure est  courte.  Elle  déclare  avoir  commencé  à marcher  à l’âge  de  neuf  mois,  puis, 
au  moment  de  la  dentition , elle  a cessé  de  marcher  et  n’a  plus  pu  se  tenir  debout 
seule,  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans.  Elle  a eu  les  jambes  courbées. 

Réglée  à dix-neuf  ans , abondamment , mais  peu  exactement  et  avec  des  malaises. 

Menstruée  pour  la  dernière  fois  le  10  décembre  1859;  elle  a senti  les  mouvements 
de  l’enfant  au  commencement  d’avril  1860.  Pendant  les  trois  premiers  mois,  cépha- 
lalgie presque  continue,  du  reste  peu  de  phénomènes  sympathiques. 

L’exploration  donne  les  résultats  suivants:  La  colonne  vértébralé'èstTègèrètùént1 
enfoncée  dans  la  région;  lombaire;  les  fémurs  et  les  tibias  sont  oourbés  en  dehors;  les 


trochanjers  dépassent  c}e  beaucoup  le?  crûtes  iliqques-  Au  toupher  vagipal  ou  attfijiç, 

% “Slüus  msJJnd  zât  ,noijcaaqo  sraéixuab 

Cet  état  a été  constaté  à la  Maternité.  Dans  le  but  de  provoquer  l’accouchement 

prématuré,  on  avait  commencé  à faire  des  injections  vaginales  lièdes  dès  le  10  août, 
un  mois  à six  semaines  avant  le  terme  présumé.  Elles  furent  suspendues  du  20  au 


23  août;  alors  la  femme  entra  à la  Clinique,  à l’occasion  des  vacances  deT’Écdle 

d^g^fllÿjReglal^lonc'fi  aiemej  Juq  9ri  nient  r.I  ; nôiaiôv*  el  2'ioln  Glnoi  nO 
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A la  Clinique  on  reprit  les  injections  le  24.  Elles  furent  faites  plus  régulièrement. 

Le  27,  à huit  heures  du  matin  , pendant  que  la  femme  était  à déjeuner,  la  poche 
des  eaux  se  rompit;  ils  s’écoula  environ  deux  litres  de  liquide.  On  fit  passer,  immé- 
diatement après , la  patiente  dans  la  chambre  de  travail. 

L’examen  du  ventre  fit  reconnaître  que  l’utérus  était  incliné  à droite,  contracté 
et  dur.  On  distinguait  des  parties  volumineuses  à droite;  les  petites  parties  se  recon- 
naissaient, mais  difficilement,  à gauche.  Les  battements  redoublés  étaient  le  plus 
distincts  au  niveau  de  l’ombilic , mais  s’étendaient  de  là  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Au  toucher  on  trouva  le  col  élevé ^ d’une  longueur  de  2 centimètres  environ  , épais 
et  mou;  l’orifice  externe  béant,  du  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes;  le  doigt 
traversait  facilement  le  col  et  arrivait  à la  tête,  qui  était  sus-pubienne. 

A midi  seulement  se  déclarèrent  des  douleurs  d’enfantement  suivies  et  régulières , 
mais  toutes  les  demi-heures  à peine.  La  patiente  continuait  à perdre  de  l’eau.  A six 
heures  du  soir,  les  contractions  étaient  plus  fréquentes  mais  peu  intenses,  de  dix  en 
dix  minutes;  peu  vives.  L’effacement  du  col  a fait  peu  de  progrès,  et  l’orifice  in- 
terne bride  le  doigt  quand  il  y pénètre.  On  donne  à la  femme  une  position  horizon- 
tale pour  éviter  quelle  ne  perde  toute  l’eau  de  l’amnios. 

Onze  heures  de  la  nuit:  la  femme  a dormi  pendant  près  de  deux  heures;  elle  n’a 
pas  eu  de  douleurs.  Au  toucher  on  ne  trouve  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  un  peu  plus 
de  dilatabilité  du  col. 

Le  28,  à deux  heures  du  matin,  la  malade  est  réveillée  par  d’assez  vives  douleurs 
qui  se  succèdent  rapidement  pendant  près  d’une  demi-heure.  Puis  il  y eut  quelque 
temps  de  repos.  A trois  heures  et  demie  les  douleurs  reprirent. 

A quatre  heures,  on  trouve  le  col  raccourci  et  la  tête  plus  accessible,  butant  contre 
l'angle  sacro-vertébral.  On  ne  peut  constater  ni  sutures  ni  fontanelles.  Battements  re- 
doublés toujours  très-distincts  à gauche. 

A sept  heures,  les  douleurs  revenaient  assez  régulièrement  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  mais  duraient  peu.  Au  toucher  on  trouve  le  col  dilaté  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  deux  francs,  mais  épais  et  long  encore  de  2 centimètres  environ, 
l’orifice  interne  plus  étroit  et  Son  cercle  résistant.  La  tête  n’a  pas  bougé. 

A onze  heures , les  douleurs  se  ralentissent  et  paraissent  moins  fortes.  Lés  batte- 
ments redoublés  semblent  s’affaiblir.  La  peau  est  chaude. 

A trais  heures  et  demie  de  l’après-midi  la  chaleur  de  la  peau  est  très-élevée.  Vo- 
missements. Les  douleurs  ont  repris  quelque  intensité  ; elles  sont  aussi  plus  fré- 
quentes. Le  Cercle  de  l’orifice  utérin  est  toujours  résistant.  La  tête  n’a  pas  bougé1.  A 
droite  et  en  avant  on  sent  une  fontanelle,  mais  on  ne  peut  la  distinguer  à cause  de 
Felévation  de  la  tète.-  Ja62ifilaiiiî2  53886  àlooa&  Îî6ia  Ifilàu32  JJ'J  1 « :-iJLœ 
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A sept  heures même  état  des  douleurs.  Peau  chaude,  mais  peu  d'excitation  du 
pouls.  Même  état  du  col.  Tête  toujours  ballolable,  Battements  redoublés  Irês-dislincts 
à gauche.  La  nuit  se  passa  sans  nouvel  incident;  par  moments  un  peu  de  sommeil  in- 
terrompu par  des  douleurs  quelquefois  trè.g-viyes. 

Le  29,  rien  n’était  qbangé  dans  l’état  local.  Pas  plus  d’effacement  du  col  que  la 
veille,  tète  au  môme  point.  Écoulement  d’eau  mêlée  de  méconium;  cependant  les 
battements  redoublés  sont  toujours  distincts,  mais  moins  forts  et  plus  rapides.  Un  peu 
d’excitation  fébrile  du  pouls. 

A dix  heures  et  demie,  M.  Stoltz  examine  lui-même  la  patiente.  Il  reconnaît  l’exis- 
tence de  battements  redoublés  réguliers  et  assez  intenses  à gauche,  ils  retentissent 
même  dans  toute  la  matrice.  Il  trouve  les  parties  génitales  humides  , sans  chaleur  ; le 
segment  inférieur  de  la  matrice  peu  proéminent;  le  col  effacé , mais  son  bord  très-épais 
et  formant  encore  un  petit  canal  à deux  orifices.  Le  crâne  semblait  engagée  dans  le 
détroit  supérieur,  mais  ce  n’était  en  réalité  que  le  cuir  chevelu  tuméfié  qui  proémi- 
nait;  néanmoins  la  tête,  qui  la  veille  était  encore  mobile,  était  appliquée  solidement 
sur  l’entrée  du  bassin.  Les  contractions  étaient  régulières  et  passablement  intenses 
l’état  général  satisfaisant,  quoiqu’il  y eût  un  peu  d’exci|ation  du  pouls.  Il  déclare 
qu’il  n’y  a pas  encore  d 'indication  positive  à l'intervention  de  l’art,  et  recommande 
Y expectation. 

A deux  heures  de  l’après-midi,  les  contractions  ont  un  peu  diminué  d’intensité  et 


sont  moins  fréquentes.  Pouls  petit,  accéléré,  120.  Battements  redoublés  très-dis- 
tincts. Parties  génitales  chaudes.  Même  état  du  col  de  l’utérus.  La  tuméfaction  du  cuir 
chevelu  a un  peu  augmenté.  Le  doigt  explorateur  est  retiré  couvert  de  méconium. 

A quatre  heures,  deux  vomissements  consécutifs.  Même  état  général.  Les  douleurs 
reprennent  plus  d’intensité.  Même  étal  des  parties  génitales. 

À neuf  heures  on  trouve  la  dilatation  de  la  largeur  d’une,  pjèce  de  cinq  francs. 

A onze  heures  de  la  nuit  on  remarqua  que  les  battements  redoublés  devenaient 


obscurs.  Le  souffle  persistait.  Au  toucher  on  trouva  le  col  presque  complètement  fli- 
laté,  et  la  tète  plus  profondément  engagée.  , )f  | 

A minuit,  les  battements  redoublés  ne  s’entendent  plus  y,  le  souffle  seul  sc  dis-> 
tinguQ.  Le  vagin  est  phaud,.  Même  état, de  ^ or^lce  de  et  de  lp, tête.  Injec- 
tions tièdes.  . ifimuh  lao  nisoq  r,J  .lildrBUc'a  jKfôldaoà  gèldhotfis’r  ?lnem 

Le  fœtus  était  mort;  du  reste  point  de  ehqtigement.,  pag.d’apparençe  d’une  pro- 
chaine terminaison  du  travail. 

Le  30,  quatrième  jour  depuis  le  commencement  dp  travail.  Pendant  toute  la  nuit  il 
y a eu  toutes  les  huit  à dix  minutes  des  douleurs , peu  vives  , mais  d’une  assez  lqngue 
durée.  Le  malin,  l’état  général  était  encore  assez  satisfaisant,  peu  de  ç^alpi|p,r/,(p§T 
L.  25 
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quence  du  pouls  médiocre.  Au  toucher  on  trouve  tout  dans  le  même  état  que  la 
veille;  l’orifice  semblait  seulement  un  peu  dilaté  transversalement,  et  ses  bords  gonllés. 

A partir  de  dix  heures,  la  chaleur  du  corps  augmente  et  le  pouls  devient  plus  fré- 
quent. A deux  heures  de  l’après-midi,  il  y avait  124  pulsations  par  minute;  les  pom- 
mettes étaient  rouges  ; le  ventre  commençait  à devenir  douloureux,  surtout  dans  les 
régions  sus-inguinales.  Le  vagin  fut  trouvé  très-chaud;  l’état  de  l’orilîce  et  la  position 
de  la  tête  n’avaient  pas  changé. 

L’état  général  de  la  femme  devint  de  plus  en  plus  alarmant. 

A cinq  heures , la  chaleur  de  la  peau  était  considérable  ; le  pouls  battait  130  fois 
par  minute.  La  patiente  était  très-agitée.  Tout  le  ventre  était  devenu  douloureux;  la 
matrice  était  contractée , appliquée  sur  son  contenu.  Les  contractions  avaient  presque 
entièrement  cessé. 


A six  heures,  M.  Stoltz  se  trouve  auprès  de  la  patiente  et  constate  l’état  ci-dessus. 
Il  prend  immédiatement  le  parti  de  terminer  l'accouchement  par  la  céphalotripsie, 
suivie  de  l'extraction. 

La  femme  fut  couchée  presque  horizontalement  en  travers  d’un  lit  élevé,  les  fesses 
près  du  bord,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses. 

En  explorant  avec  deux  doigts,  il  reconnut  que  l’orifice  de  la  matrice  n’était  pas 
assez  dilaté  pour  l’introduction  des  branches  du  forceps-céphalotribe.  Il  prit  alors  le 
parti  d’agrandir  celte  ouverture  au  moyen  de  deux  incisions  pratiquées  l’iine  à 
droite,  l’autre  à gauche  dans  les  commissures  de  l’orifice.  Celte  opération  prélimi- 
naire fut  faite  avec  de  longs  et  forts  ciseaux. 

L’opérateur  glissa  ensuite  la  main  gauche  dans  le  vagin  jusque  sous  la  tête  du  fœtus; 
et,  saisissant  de  la  main  droite  la  branche  droite  de  l’instrument,  il  la  fit  pénétrer  dans 
le  côté  droit  du  bassin.  Pendant  que  cette  branche  était  maintenue  par  un  aide,  il  fit 
glisser  de  la^mème  manière  la  branche  gauche  dans  le  côté  gauche.  L’articulation  des 
deux  branches  présenta  quelques  difficultés.  Après  y être  parvenu , il  fit  placer  la  vis 
dans  la  partie  inférieure  de  l’instrument,  et  la  fit  tourner  jàsqü’a  rapprocher  fortement 
les  cuillers  de  la  tète-.  Puis  il  fit  la  perforation  du  crâne  au  moyen  de  la  tréphiue, 
qu’il  fit  glisser  sur  deux  doigts  au-dessous  des  branches  de  l’instrument  pour  la  pas- 
ser ensuite  entre  les  cuillers  jusqu’à  la  tête  fœtale.  S’étant  fissuré  qu’aucune  fies 
parties  de  la  matrice  ne  se  trouvait  dans  le  champ  de  l’instrument,  il  l’appliqua 
solidement  sur  la  tète,  et  fit  jouer  la  vis  jusqu’à  ce  que  le  crâne  fût  percé.  Aussitôt  ce 
résultat  obtenu , on  vit  couler  la  substance  cérébrale  qui  paraissait  déjà  un  peu  ra- 
mollie. Il  fit  serrer  ensuite  la  vis  de  compression  jnsqu’à  ce  que  l’intervalle  des  deux 
branches  de  l’instrument  ne  fût  plus  que  de  3 centimètres  à peu  près , et  il  commença 
alors  des  tractions  sur  la  tète  ainsi1  saisie.  Bientôt  elle  céda,  et,  aidé  fortement  par 
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des  contractions  utérines  et  les  efforts  de  la  femme , celle-ci  fut  délivrée  d’un  fœtus 
mâle  assez  fortement  constitué. 

La  cuiller  gauche  du  céphalotribe  s’était  trouvée  appliquée  sur  la  fosse  orbitaire 
droite  du  fœtus,  la  cuiller  droite  sur  la  face  postérieure  et  externe  de  l’occipital 
L’occiput  paraît  avoir  été  dirigé  à droite  et  en  arrière,  et  la  face  en  haut  et  à gauche 
(position  occipilo-postérieure  droite). 

Poids  de  l’enfant,  sans  le  cerveau,  2100  grammes.  Longueur  totale,  49  centi- 
mètres. Il  paraissait  fortement  constitué  et  dut  être  du  poids  de  3000  grammes 
au  moins. 

La  délivrance  put  s’opérér  immédiatement  après  l’extraction  du  fœtus.  Le  placenta 
était  ovalaire.  Le  cordon  ne  mesurait  que  40  centimètres. 

L’opération  n’avait  pas  été  bien  douloureuse  pour  la  mère.  On  n’avait  pas  jugé  à 
propos  de  la  chloroformer,  et  elle  ne  manifesta  pas  de  douleurs  extraordinaires. 

M.  Stoltz  profila  de  la  facilité  de  l’exploration  du  bassin  à l’intérieur,  immédiate- 
ment après  la  délivrance,  pour  lâcher  de  connaître  exactement  la  longueur  de  l’es- 
pace entre  l’angle  sacro-vertébral  et  le  pubis.  Le  pelvimètre  de  Wellenbeug  donna 
9cm,5,  et  pour  l’épaisseur  du  pubis  3 centimètres.  Restaient  65  millimètres.  Celui  de 
Van  IIuevel  indiqua  10  centimètres,  et  pour  l’épaisseur  du  pubis  4 centimètres. 
Restaient  par  conséquent  6 centimètres. 


un 


On  avait  cru,  en  provoquant  l'accouchement  prématuré,  pouvoir 
sauver  l’enfant  et  la  mère.  L’une  et  l’autre  ont  succombé  (la  mère  est 
morte  le  onzième  jour  des  couches).  Le  bassin  était  trop  étroit  pour  per- 
mettre le  passage  dé  la  tête,  même  avant  terme. 

Confiant  dans  les  forces  de  la  nature,  on  a attendu  jusqu’à  la  dernière 
extrémité  pour  intervenir.  Pendant  ce  temps  le  fœtus  est  mort,  et  bientôt 
après  la  fièvre  s’est  allumée  chez  la  mère;  il  fallait  la  délivrer  à tout 
prix-.  La  céphalotripsie  parut  à M.  Stoltz  le  moyen  le  plus  rationnel 
d’écrasér  et  d'amenér  lâ  tête.  M-  ’ - - :'*1  ; 


Pour  faciliter  l’écrasémênt  de  celle-ci,  il  a eu  recours  à la  peffora- 
üon,  et  il  a choisi  de  preference  la  trephine  pour  cette  operation , qui 

1 1 1 . 1 fi  1 i 

est  très-facile  et  très-avantageuse  au  moyen  de  cet  instrument. 

Mais.,  pour  pouvoir  pousser  un  instrument  quelconque  dans  la  ma- 
trice il  fallut  d’abord  débrider  le  cercle  de  l’orifice,  la  tête  fœtale 
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n’avait  pas  pu  s’engager  assez  profondément  pour  le  dilater  complète- 
ment. 

L’extraction  du  fœtus  a été  ensuite  facile.  Son  poids  et  sa  longueur 
annoncent  un  enfant  volumineux,  de  huit  mois  de  développement  pour 
le  moins. 

j 

La  mensuration  du  bassin,  faite  après  la  délivrance,  montra  que  la 
distance  de  l’angle  sacro-vertébral  à la  symphyse  pubienne  n’était  que 
de  6 centimètres  au  plus,  ce  qui  indiquait  l’opération  césarienne  pen- 
dant que  le  fœtus  était  encore  en  vie. 

L’exploration  avant  la  provocation  de  l’accouchement  n’avait  pas 
donné  lieu  à des  résultats  aussi  certains. 


Obs.  V.  Marguerite  S. , native  de  Hardenburg  (Bavière) , en  dernier  lieu  ser- 
vante à Griesheim,  canton  de  Brumath;  âgée  de  vingt-cinq  ans,  petite  (im,47),  déli- 
catement constituée,  lymphatique,  cheveux  et  yeux  bruns,  a été  rachitique  dans 

- 

son  enfance;  elle  n’a  appris  à marcher  qu’à  l’âge  de  sept  ans.  Pendant  toute  cette 

période  de  sa  vie  elle  a eu  des  maux  d’yeux  scrofuleux,  dont  elle  porte  encore  les 

mq  ojunoT  ; eojnai 

traces. 

Entrée  à la  Clinique  le  19  octobre  1860,  se  disant  enceinte  pour  la  première  fois 
et  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse. 

Menstruée  pour  la  première  fois  à l’âge  de  dix-huit  ans , toujours  avec  douleurs. 
A eu  plusieurs  fois  des  suppressions  de  règles  temporaires,  l’une  entre  autres  il  y a 
six  ans,  et  une  autre  il  y a cinq  ans,  de  trois  mois  de  durée  chacune. 

Réglée  pour  la  dernière  fois  le  25  janvier  1860.  Elle  a eu  des  phénomènes  sympa- 
thiques divers,  entre  autres  des  vomissements  qui  ont  duré  pendant  les  six  premiers 

mois.  Ni  varices,  ni  œdème  des  des  extrémités  inférieures.  Très-peu  de  déformation 

, ï. . 

/•J  pq  j jmôc 

liaa.üiLii  . wéLL  t . . LG 

A l exploration  externe,  M.  Stoltz  trouve  le  bassin  uniformément  petit,  plutôt 
que  rétréci  d avant  en  arriéré  , ce  qu  il  attribue  a un  arrêt  de  développement.  Une 
mensuration  exacte  donne  les  résultats  suivants  : Diamètre  bis-iliaque  26  centimètres, 
bi-lrochantérien  28  centimètres,  pubio-sacré  17  centimètres,  bi-épineux  28  centi- 
mètres 

Au  toucher  vaginal  et  à 1 exploration  instrumentale  interne,  on  trouve  au  diamètre 
sacro-sous-pubien  91  millimètres.  La  surface  antérieure  du  sacrum  paraît  convexe 
(sous  l’anale  sacro-vertébral).  On  conclut  que  le  diamètre  antéro-postérieur  a tout 

Ji  , j0’0  ni,  7 1 1 1 

au  plus  88  centimètres. 
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Le  segment  inférieur  do  la  matrice  est  peu  saillant;  on  n’y  trouve  aucune  partie 
fœtale;  col  très-élevé,  conique,  passablement  long;  orifice  régulier  (sans  échancrure), 
béant  légèrement,  dirigé  à gauche,  Inclinaison  latérale  droite  du  fond.  Battements 
redoublés  à gauche.  Fœtus  mobile  (beaucoup  d’eau  de  l’amnios). 

Quoique  cette  fille  fût  presque  arrivée  à terme  (à  dix  ou  quinze  jours  près), 
M.  Stoltz  se  décida  néanmoins  ù provoquer  l’accouchement  par  des  injections  d’eau 
à une  température  élevée.  Celle  opération  préliminaire  lui  semblait  devoir  en  tous 
cas  bien  préparer  le  segment  inférieur  et  faciliter  la  dilatation. 

Il  ordonna  donc  trois  injections  (irrigations),  par  jour  d’un  quart  d’heure  cha- 
cune, avec  une  seringue  ordinaire,  d’eau  à 32°  Réaumur. 

Le  29  octobre  (juste  neuf  mois  après  la  dernière  menstruation),  à cinq  heures  du 
soir,  deux  irrigations  furent  faites,  et  au  bout  d’une  heure,  la  femme  prétendit  éprou- 


ver de  faibles  douleurs  lombaires  continues. 

Le  30,  très-peu  de  douleurs,  et  qui  n’empêchent  pas  la  patiente  d’aller  et  de  venir. 

Le  31 , à neuf  heures  du  malin , aux  douleurs  de  reins  plus  intenses  se  sont  jointes 
des  douleurs  de  ventre.  On  trouve  au  toucher  vaginal  le  col  plus  court,  plus  mou, 
moins  élevé  , l’orifice  entr’ouvert  pour  admettre  la  première  phalange  du  doigt. 

Le  1er  novembre,  peu  de  progrès;  cependant  les  douleurs  deviennent  intermit- 
tentes ; l’orifice  peut  être  traversé  jusqu’aux  membranes;  celles-ci  se  tendent  pendant 
les  contractions. 

Dans  la  nuit  les  douleurs  sont  devenues  plus  fortes  et  n’ont  pas  laissé  de  repos  it  la 
patiente.  Elles  ont  continué  pendant  la  journée  du  2.  A neuf  heures  du  soir,  elles 
étaient  devenues  fortes  et  franchement  intermittentes.  Le  col  était  effacé,  dilaté  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes;  lèvres  encore  épaisses;  fréquentes  envies 
d’uriner;  plusieurs  selles  spontanées. 

Le  3,  les  douleurs  ont  continué  à se  faire  sentir  toute  la  nuit.  Le  matin,  le 

col  est  complètement  effacé,  l’orifice  au  centre,  le  segment  inférieur  est  distendu 

(saillant)  par  la  poche  amniotique.  On  y rencontre  la  tête  au-dessus  des  pubis.  Toute 

la  journée,  les  douleurs  se  sont  succédées  assez  régulièrement.  A dix  heures  du  soir, 

elles  étaient  très-fortes  et  presque  continues;  l’orifice  se  trouvait  dilaté  de  la  îar- 
' u ..  , , ..  mi  , Y 'ÏM  ' ' •.  , . , ' 

geur  d une  piece  de  deux  francs,  et  la  poche  des  eaux  s y engageait  pendant  les  con 

tractions.  niin90>n  (riaca-oiduq  , sailéniilnaj  8£  n 

Le  4,  à six  heures  et  demie  du  matin.  Sous  l’influence  des  douleurs  vives  qui 

avaient  amené  une  dilatation  de  l’orifice  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  et 
un  amincissement  notable  du  cercle  de  l’orifice,  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  a eu 
lieu  à six  heures.  En  touchant  immédiatement  après,  on  rencontra  une  petite  anse 
du  cordon  ombilical  à droite  dé  l’orifice.  A neuf  heures,  le  segment  inférieur  était 
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affaissé , son  bord  épaissi  et  l’orifice  plus  étroit.  La  tète  était  descendue  sur  le  détroit 
supérieur.  On  sentait  toujours  l’anse  du  cordon  ombilical  au  devant  de  la  tète,  non 
pendante  dans  l’orifice,  et  présentant  des  battements  réguliers.  On  entendait  aussi  les 
battements  redoublés  du  cœur  fœtal  très-distinctement  à gauche,  au-dessous  de  la 
ligne  ombilicale.  . ;j 

A dix  heures  et  demie,  M.  Stoltz  voit  la  patiente  pour  la  première  fois  (M.  Herr- 
gott  l’avait  soignée  jusqu’alors).  Il  examine  et  constate  les  choses  suivantes  : Les 
battements  redoublés  ont  cessé  ; il  s’écoule  du  méconium  par  les  parties  génitales; 
la  matrice  est  fortement  contractée  et  exactement  appliquée  sur  le  fœtus;  elle  forme 
une  tumeur  allongée,  ovoïde,  inclinée  è droite.  Au  toucher,  on  trouve  à l’orifice  de 
la  matrice  un  paquet  de  cordon  ombilical  gorgé  de  sang,  sans  pulsations;  l’orifice 
est  dilaté  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs;  en  tournant  le  doigt  explorateur 
vers  la  symphyse  pubienne,  on  arrive  a la  tète,  qui  est  solidement  appliquée  sur  le 
détroit  supérieur,  mais  peu  saillante  dans  l’excavation. 

Dans  le  vagin  même  on  remarque  à droite , et  se  prolongeant  même  un  peu  en  ar- 
rière, une  tumeur  molle,  fluctuante,  dont  on  ne  sait  d’abord  que  faire.  Bientôt  on 
croit  reconnaître  la  vessie,  que  l’on  ne  la  trouve  pas  au-dessus  des  pubis;  en  effet, 
une  algalie  d’homme  introduite  par  le  canal  de  l’urèthre  pénétra  dans  cette  poche 
et  évacua  deux  verres  d’urine  environ;  la  tumeur  s’affaissa. 

Deux  indications  se  présentaient  alors  : 1°  abandonner  le  travail  à la  nature  ; 2°  ter- 
miner l’accouchement  en  diminuant  d’abord  le  volume  de  la  tête.  M.  Stoltz  prit  le 
dernier  parti.  Le  céphalotribe  lui  parut  pouvoir  servir  à écraser  la  tête  d’abord  et  à 
l’extraire  ensuite. 

Après  avoir  donné  une  position  convenable  à la  femme,  l’opérateur  introduisit 
successivement  les  deux  branches  de  l’instrument  de  Martin  en  commençant  par  la 
droite.  Il  s’était  assuré  auparavant  de  nouveau  de  la  position  de  la  tête.  Elle  était 
toujours  fixée  au  détroit  supérieur,  mais  non  engagée.  Il  serra  la  vis  au  point  que  l’é- 
cartement des  branches  n’était  plus  que  très-faible,  puis  il  opéra  des  tractions;  mais 
bientôt  l’instrument,  au  lieu  de  faire  avancer  la  tête,  s’échappa. 

Une  seconde  application  fut  faite  avec  beaucoup  de  soin;  et  après  avoir  saisi  la  tète 
aussi  solidement  que  possible,  M.  Stoltz  voulut  faire  la  perforation  du  crâne  au  moyen 
de  la-  tréphine;  mais  cela  lui  tut  impossible  : les  branches  du  céphalotribe  étant 
trop  serrées,  il  ne  put  passer  ni  en  dessous  ni  par-dessus  et  fut  de  l’abandonner  et 
de  recommencer  les  tractions.  Ses  seules  forces  ne  suffisant  pas,  il  se  fit  aider, 
en  faisant  passer  le  plein  d’un  essuie-mains  sur  la  vis , et  donnant  chaque  extrémité  à 
un  aide  qui  devaient  tirer  sur  ses  indications,  pendant  que  lui-même  dirigeait  l’ins- 
trùmeht.  On  crut  un  moment  amener  la  tète  dans  l’excavation , mais  c’était  le' cé- 
phalotribe qui  s'échappait  une  seconde  fois. 
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Il  se  décide  alors  à laisser  reposer  la  malade,  espérant  que  les  contractions  uté- 
rines se  réveillant,  la  tète  écrasée  s’engagerait,  et  que  le  foetus  serait  complètement 
expulsé  par  les  seules  forces  ;de  la  nature.  Dans  l’après-midi , les  contractions  rede- 
vinrent en  effet  très-vives,  mais  la  tète  ne  s’engagea  pas. 

Revenu  près  de  la  patiente  à quatre  heures  du  soir,  et  après  avoir  constaté  que, 
malgré  des  douleurs  énergiques,  le  travail  n’avait  fait  aucun  progrès,  il  prit  le  parti 
d’appliquer  une  troisième  fois  le  céphalotribe,  la  malade  étant  préalablement  chloro- 
formée (elle  ne  l’avait  pas  été  le  matin).  L’instrument  appliqué  sans  difficulté , il  fit 
avec  circonspection  des  tractions  interrompues;  elles  aboutirent  encore  au  même 
résultat,  c’est-à-dire  que  l’instrument  échappa  une  troisième  fois. 

Voyant  que  le  céphalotribe  l’abandonnait,  il  songea  à la  version.  Après  avoir  laissé 
reposer  la  femme  pendant  un  quart  d’heure  environ,  il  introduisit  la  main  gauche 
dans  le  vagin  et  essaya  ensuite  de  pénétrer  dans  la  matrice.  Mais  ici  il  se  présenta  une 
nouvelle  difficulté.  La  main  et  le  bras,  introduits  en  supination,  ne  purent  dépasser 
le  détroit  supérieur  et  encore  moins  faire  le  mouvement  de  pronation  nécessaire  pour 
saisir  une  partie  fœtale.  11  arriva  même  un  moment  où,  les  contractions  utérines  se 
réveillant,  sa  main  fut  tellement  étreinte  et  comprimée  contre  l’angle  sacro-vertébral- 
que  la  douleur  que  cette  compression  occasionna,  lui  fit  pousser  des  gémissements.  11 
retira  son  bras  dès  qu’il  put.  Croyant  que  peut-être  la  main  droite  passerait  plus 
facilement,  il  essaya  de  l’introduire;  elle  rencontra  les  mêmes  difficultés;  cependant 
il  parvint  à saisir  une  main  du  fœtus;  il  en  fit  l’extraction,  c’était  la  main  gauche. 

Pensant  que  le  céphalotribe  n’avait  échappé  que  parce  que  ses  cuillers  étaient 
trop  étroites  et  trop  peu  recourbées,  il  essaya  d’appliquer  le  forceps  ordinaire.  Il  y 
avait  maintenant  une  condition  qui  favorisait  jusqu’à  un  certain  point  celte  applica- 
tion. C’est  le  bras  du  fœtus  qu’il  avait  extrait,  et  qui  donnait  à l’instrument  un  point 
d’appui  plus  grand  (la  tête  était  complètement  écrasée).  L’introduction  de  l’instru- 
ment ne  fut  pas  difficile,  et  après  des  tractions  nombreuses  et  qui  exigèrent  encore 
beaucoup  d’efforts,  il  fit  l’extraction  d’un  fœtus  du  sexe  féminin,  dont  toute  la  partie 
supérieure  de  la  tête  était  complètement  réduite  (la  voûte  crânienne),  mais  dont  k 
‘tras© ‘était -intacte-,  ici. , . uioa  >b  qnoaused  oo/e  e!u;t  mi  iioilioiitqqB  afrn  m 
no/Poids  du  fœtus,  2660  grammes.' Longueur,  5b  ieentimôlres.  ' 

La  délivrance  ne  présenta  aucune  difficulté  et  eut  lieu  une  demi-heure' après  Tex- 
J traction  du  fœtus1.  . . p&  in  zuomh  m in  -îoanq  tuq  en  li  , 2?àtm  qoiî 

r Le  travail  avait  duré  quarante- huit  heures.  n i u 

La  femme  succomba  le  douzième  jour  à une  fièvre  puerpéralév  ■ : : 

-am  i Jif,9gnib  9môrn-iui  9i;p  Jrœbnoq  t arioiJeoibni  89a  rua  i9iü  Liaievob  iwp  obic  nu 

cas  a présenté  un  grand  nombre  de  difficultés  qui  ont  exigé  l’essai 
successif  des  principaux  moyens  que  nous  offre  l’obstétrique  opéra*- 
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toire.  Le  plus  simple  a fini  par  triompher.  Aurait-il  réussi  au  début? 
C’est  une  question  qu’on  peut  se  poser?  En  tout  cas,  voici  ce  que  cette 
observation  a d’intéressant: 

1°  Cette  fille  avait  été  rachitique  et  scrofuleuse  dans  son  enfance.  Le 
rachitisme  mêlé  aux  scrofules  a produit  un  arrêt  de  développement 
du  bassin  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  a été  estimé  à 8 centi- 
mètres. C’était  presque  le  rétrécissement  indiquant  l’opération  césa- 
rienne. 

2°  Elle  devait  être,  d’après  son  calcul,  très-près  du  terme  de  la  gros- 
sesse (dernières  règles  le  25  janvier).  Elle  pouvait  en  être  éloignée  de 
quinze  jours  au  plus.  La  provocation  de  l'accouchement  ne  pouvait 
qu’être  favorable,  quoiqu’on  ne  pût  plus  songera  l’expulsion  du  fœtus 
sons  secours  de  l’art,  vu  la  grande  étroitesse  du  détroit  supérieur. 

3°  Le  travail  ne  se  déclara  que  le  quatrième  jour  des  injections  chau- 
des. Il  fut  lent,  mais  régulier.  Les  membranes  se  rompirent  spontané- 
ment, mais  aussitôt  une  anse  du  cordon  ombilical  se  présenta  à l’ori- 
fice. Quatre  heures  après,  les  pulsations  du  cordon  n’existaient  plus,  et 
les  battements  redoublés  du  cœur  avaient  cessé. 

4°  Il  n’y  avait  rien  à espérer  de  la  nature;  l’obstacle  était  trop  déve- 
loppé. M.  Stoltz  crut  bien  faire  en  employant  le  céphalotribe  pour  di- 
minuer le  volume  de  la  tête.  L’instrument  appliqué  à trois  reprises 
différentes  s’échappa  chaque  fois  vide , au  moment  où  l’on  croyait  enfin 
attirer  la  tête  ; un  essai  de  perforation  du  crâne  fut  infructueux. 

5°  La  version , qui  lui  avait  réussi  dans  une  autre  occasion,  ne  put 
être  faite,  la  main  ne  pouvant  arriver  dans  le  fond  de  l’utérus;  un  bras 
fut  amené  dans  une  seconde  tentative. 

6°  Le  forceps  acheva  ce  que  le  céphalotribe  n’avait  pu  faire;  le  fœtus 
n’était  pas  très-volumineux,  mais  la  base  du  crâne  était  entière. 

7°  Il  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  exploré  avec  soin  le  bassin  après 
la  délivrance,  comme  dans  les  observations  précédentes. 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 
LIEU 

DF.  L’OPÉRATION. 
DATE. 

1 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 

ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 

DIMENSIONS 

PELVIENNES. 

POSITION 

ü(l  • 

FŒTUS. 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTES 

^re 

Baudelocque. 
Paris.  Pratique  pri- 
vée, en  présence  de 
MM.  Evkat,  Deles- 
tre,  et  de  Mme  Bou- 
det,  sage-femme. 
5 février  1829. 

Consultation 
avec  MM.  P.  Dubois 
et  Desormeaux. 

De  la  céplialo- 
tripsie,  par  Bau- 
delocque neveu. 
Paris  1836. 

Femme  de  vingt  et 
un  ans;  scrofuleuse. 
Partie  inférieure  du 
rachis  portée  en  avant. 

Primipare. 

Conjugué 
0,072  à 0,074. 

La  forme 
du  détroit  est 
du  reste  régu- 
lière. 

Pr 

di 

ésentation 

sommet. 

Le  7,  di 
conium.  St 
née.  Baude 
saignée.  Di 
Le  8 , ab 
bain  , dilat 
Le  9,  pa 
Bain  vers 
douleurs,  q 
veau  plus 
tentatives 
Fœtus  m 

Premières  douleurs  le  5 février.  Ruptulde  Is 
poche  le  soir.  Ecoulement  d’une  gramlouan- 
tité  d’eau.  Col  peu  ouvert, 
atation  un  peu  plus  grande.  Écoulement;  iné 
lignée,  bain  , lavement,  fumigations  dans! jour- 
locque  appelé,  prescrit  un  nouveau  bain.  ! îvellf 
atation  de  0ra,04.  Écoulement  fétide  par  lesirties 
domen  tendu,  ballonê,  sensible,  fièvre,  gnée 
ation  de  0m,054. 

rties  molles  ni  plus  souples  ni  plus  di  ables 
le  soir.  Abdomen  tendu , moins  sensi  . Le 
ui  s’étaient  réveillées  le  matin,  deviennen  enoa 
ares  vers  le  soir.  Etat  général  très-gravt  'as  4 
.'extraction  par  le  forceps, 
ort. 

2 e 

Baudelocque 
1S  novembre  1 S 3 0 . 
Paris.  Pratique  pri- 
vée, en  présence  de 
MM.  Boué,  Lamou- 
roux,  Rey  et  I.A- 

GNEAU. 

Idem. 

Femme  de  quarante 
ans. 

Bipare.  Accou- 
chée longtemps 
auparavant  d’une 
fille  très-petite  ex- 
traite avec  le  for- 
ceps après  un  tra- 
vail très-long. 

Mariée  en  se- 
condes noces. 

Bassin 

régulier;  con- 
jugué 0,074. 

Présentation 
du  crâne 
eu  première 
position. 

Pas  de  détails  jusqu’au  moment  où 
locque  est  appelé.  Ecoulement  des  eai 
la  veille.  Pendant  trois  heures,  plusiev 
infructueux  avec  le  forceps.  Tentative 
de  version  Procidence  du  cordon  qu 
au  dehors  des  parties  et  qui  ne  bat  ph 
Fœtus  mort. 

'MDU 
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Baudelocque. 

16  mai  1834.  Un 
des  hôpitaux  de  Pa- 
ris. Opération  faite 
en  présence  de  M. 
Gerdy  et  d’une  ving- 
taine d’élèves. 

Idem. 

Femme  de  trente  et 
un  ans.  Entrée  à l'hô- 
pital pour  être  traitée 
d’une  entérite  grave. 

Il  n’est  pas  dit 
si  c’était  sa  pre- 
mière grossesse. 

Conjugué 

0,074. 

Primitivement 
présentation 
du  crâne 
en  première 
position. 
Version. 

Pas  de  détail  sur  le  commencement  d 
Plusieurs  applications  du  forceps  sur  la  1 
il  lâcha  prise.  Version  et  extraction  , 
On  essaie  en  vain  d’amener  la  tète  d’a'' 
les  doigts  introduits  dans  la  bouche,  pu 
forceps.  Elle  resie  au  détroit  Ces  tenta 
duré  plusieurs  heures.  Prolapsus  du  cl 
ne  bat  plus. 

Fœtus  mort. 

4e 

Baudelocque. 

10  février  1834. 
Paris.  Pratique  pri- 
vée, en  présence  de 
MM.  Dufrénois  et 
Barbette. 

Idem. 

Femme  de  très-pe- 
tite stature;  jambes 
arquées. 

11  n'est  pas  dit 
si  c’était  ou  non 
sa  première  gros- 
sesse. 

Bassin 

mal  conformé, 
surtout  du  côté 
gauche.  Con- 
jugué 0,067. 

Présentation 
du  crâne. 

Pas  de  détail  sur  le  commencemejdu  h 
va  il.  L’absence  de  tout  mouvement  r fœtos 
l’écoulement  du  méconium  , la  fétidité  l’«<* 
lement,  la  longueur  du  travail  (six  hees 
conclure  à la  mort  du  fœtus.  Plusieu  a"  "1 
cbeurs  avaient  déjà  tenté  l’application  d foi’  ep 
Fœtus  mort. 

5e 

Baudelocque. 
29avrill834. Paris. 
Pratique  privée,  en 
présence  de  MM. 
Fouruadel  et  Pa- 
guéguy. 

Idem. 

Primipare. 

Bassin  bien 
conformé. 

Obstacle 
provenant  du 
volume  du 
fœtus. 

Présentation 
du  crâne. 

lf]JV~- 

Rien  sur  le  commencement  du  trav;.  m. 
Fœtus  mort  au  moment  où  BaudeiIQUI 
appelé. 

- 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
durée  de  l’opération. 


[i  cation  du  céphalotribe.  Pas  de  détail.  La 
ria  à peine  conscience  de  l’opération.  Déli- 
1 une  heure  après, 
re  de  l’opération,  dix  minutes. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


Pas  de  déchirure.  Métrite  traitée 
convenablement.  Suppression  des 
lochies  qui  reparaissent  le  11. 

Le  16,  convalescence;  guérison 
à la  fin  du  mois. 

Fœtus  commençant  à se  putréfier. 
Poids  : 6 livres. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Depuis  le  commence- 
ment du  travail,  75  heu- 
res. Depuis  la  rupture 
de  la  poche , 73  heures. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Notons  comme  particularités  intéressantes  : 

La  rupture  prématurée  de  la  poche.  Par  suite, 
lenteur  de  la  dilatation,  malgré  les  douleurs  qui 
se  sont  manifestées  pendant  deux  jours  assez  ré- 
gulièrement, à ce  qu’il  semble. 

La  mort  du  fœtus  avant  qu’on  ait  été  appelé. 
L’application  unique  du  céphalotribe  suffisante. 
Le  dévéloppement  de  la  péritonite  pendant  le 
travail. 


3 courte. 

éiilotripsie  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
( détail  sur  le  manuel  opératoire.  Extrae- 

î ompte. 


Pas  de  déchirure  du  périnée 
Métrovaginite  ; sept  larges  saignées 
en  36  heures.  Etat  typhoïde.  Es- 
charre  au  sacrum.  Les  lochies  con  - 


tractent une  odeur  gangréneuse, 
écoulement  involontaire  d’urine  et  de  matières  fécales  le  sixième  jour.  11  se 
détache  des  parties  génitales  une  escharre  de  la  largeur  de  0m,006. 

L’amélioration  commence  à la  fin  de  la  troisième  semaine.  Injections  chlo- 
urées.  La  malade  conserve  longtemps  une  grande  faiblesse.  Les  règles  repa- 
aissent  pour  la  première  fois  six  mois  après  l’accouchement , époque  à laquelle 
; a femme  a repris  de  l’embonpoint. 

Poids  de  l’enfant  : 8 livres  et  demie. 


1°  Depuis  le  commen- 
cement du  travail  60 
heures. 

2°  Les  eaux  se  sont 
écoulées  la  veille  de  l’o- 
pération. 


WELOCQUE  introduit  sans  difficulté  la  bran- 
s che  au  devant  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
nche,  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  du 
a* .a  branche  droite  est  d’abord  passée  entre 
ia  cotyloïdienne  droite  etle  côté  correspon- 
ti  la  tète;  mais  on  ne  peut  pas  articuler, 
«obligé  de  la  retirer  pour  la  plonger  à plat 
a >ndément  au  devant  du  visage,  et  de  la 
e nir  ensuite  entre  la  paroi  cotyloïdienne  et 
correspondant  de  la  tète.  On  peut  alors 
c r.  La  tète  est  comprimée , écrasée , ex- 
ti  — Durée  courte. 


Le  périnée  a été  déchiré  pendant 
les  manœuvres  du  forceps.  Douleurs 
à l’hypogastre  très-violentes;  plu- 
sieurs saignées.  Escharres  périnéa- 
les se  détachant  le  sixième  jour. 
Injections  chlorurées;  selles  fré- 
quentes, urines  involontaires.  Trans- 
férée à Reaujeon,  où  elle  n’a  plus  que 
de  la  céphalée  et  une  légère  diar- 
rhée. Le  12  juillet , elle  sort  parfai- 
tement guérie.  Poids  de  l’enfant  : 8 
livres  et  demie. 


Pas  de  donnée. 


Il  faut  remarquer  que  les  manœuvres  de  trois 
heures  avant  l’application  du  céphalotribe  étaient 
tout  à fait  inutiles. 

La  délivrance  a été  prompte  avec  le  céphalo- 
tribe. Les  accidents  qui  se  sont  développés  re- 
viennent évidemment  de  droit  aux  opérations  qui 
ont  précédé  la  céphalotripsie. 

L’énergie  exagérée  du  traitement  peut  avoir  été 
pour  beaucoup  dans  la  longueur  de  la  convales- 
cence, même  dans  le  développement  des  symp- 
tômes typhoïdes  et  peut  être  même  des  ulcéra- 
tions gangréneuses. 


Mêmes  remarques.  Observation  très-semblable 
à la  précédente , si  ce  n’est  que  la  version  a 
réussi  et  que  la  cuiller  droite  ne  s’est  pas  laissé 
appliquer  directement. 


a e détail  sur  le  manuel  opératoire 
u i,  dix  minutes. 


ci'inq  cas,  c’est  l’opération  la  plus  labo- 
s'-a  tète  encore  située  au-dessus  du  détroit 
est  vrai,  extraite  en  quelques  minutes 
céphalotribe;  mais  le  tronc  s’enclave 
1 bassin.  La  tète  sur  laquelle  on  tire  lâche 
- est  arrachée.  On  tire  sur  le  bras,  qui 
;•!  sment  arraché.  On  se  décide  à faire  la 
R sur  le  tronc  avec  la  main  droite  ; mais 
avoir  faire  pénétrer  la  main  dans  l’uté- 
1 est  obligé  de  broyer  la  poitrine.  On  peut 
5 'sir  les  pieds  ; la  poitrine  n’est  que  diffi- 
n • dégagée. 


Légère  échancrure  au  passage 
des  épaules.  La  femme  avait  à peine 
eu  conscience  de  l’opération.  Suites 
des  couches  très-heureuses.  Poids 
du  fœtus  : 6 livres. 


Depuis  le  commence-  Promptitude  de  la  délivrance.  Couches  heu- 
ment  du  travail,  6 heures  reuses  après  un  long  travail. 


Métropéritonite  très-intense  que 
l’on  combat  avec  succès,  puis  colite. 
Au  bout  d’un  mois,  elle  est  sans 
fièvre  et  part  pour  la  campagne. 
Revient  bientôt  après.  Diarrhée , 
fièvre  le  soir.  Mort  deux  mois  et 
demi  après  l’accouchement. 

Péritoine  et  organes  génitaux 
sains.  Muqueuse  de  l’intestin  grêle 
injectée;  colon  descendant  et  rec- 
tum parsemés  de  perforations  indi- 
quant l’élimination  d’escharres. 

Poids  du  fœtus  : 11  à 12  livres. 


Pas  de  donnée. 


Il  est  très-remarquable  que  la  cause  de  dystocie 
n’ait  pas  dépendu  de  la  mère,  mais  exclusivement 
du  fœtus,  et  plus  remarquable  encore  que  l’extrac- 
tion des  épaules  ait  présenté  plus  de  diflicultés  que 
celle  de  la  tête.  Les  tractions  énergiques  auxquel- 
les on  s’est  livré  auraient  pu  être  évitées  en  adop- 
tant le  diamètre  le  plus  long  des  épaules  au  dia- 
mètre transverse  du  bassin  , ce  qui  probablement 
n’a  pas  été  fait,  et  au  lieu  de  faire  la  version 
sur  une  partie  enclavée,  il  aurait  été  préférable 
d’appliquer  le  céphalotribe  sur  la  cage  thoracique, 
voire  même  de  pratiquer  préalablement  l’exenté- 
ration et  d’amener  le  fœtus  directement. 


IV 


NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 

ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 

DIMENSIONS 

PELVIENNES. 

POSITION 

00 

FŒTUS. 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTES. 

6e 

Baudelocque. 
Paris.  Boulevard  de 
la  Madeleine.  Mars 
1835.  Pratique  pri- 
vée, en  présence  de 
Mme  Capitaine,  sa- 
ge-femme, et  de  M. 
Sestié. 

De  la  céphalo- 
tripsie , par  Bau- 
delocque neveu. 
Paris  1836. 

Femme  âgée  de 
quarante  ans , grande 
et  forte. 

Primipare. 

Le  bassin 
avait  son  éten- 
tendue  nor- 
male. 

Présentation 
de  la  face. 

Pas  de  détail  sur  le  début  du  travail, 
complètement  dilaté;  on  avait  déjà  tenté  # 
rentes  reprises  la  version.  En  raison  de  ow 
traction  utérine,  Baudelocque  ne  parvientsi 
saisir  les  extrémités  du  fœtus.  Imposs  di 
transformer  la  présentation  de  la  face  uni 
présentation  crânienne.  Impossible  d’amrli 
tête  par  l’applicqtion  du  forceps. 

Fœtus  mort. 

7e 

Baudelocque. 
Paris.  Juillet  1835. 
Appelé  par  M.  Tri- 

CER. 

Idem. 

Femme  âgée  de 
trente-six  ans. 

Primipare. 

Rétrécisse- 
ment indéter- 
miné. 

Présentation 
du  sommet. 

La  femme  étant  fatiguée  par  la  longir# 
travail,  les  douleurs  n’étaient  plus  que  ■ 
Triger  avait  appliqué  inutilement  deux  si 
forceps  sur  les  côtés  de  la  tête. 

Fœtus  mort. 

8® 

Baudelocque. 
Paris.  Septembre 
1835.  Pratique  pri- 
vée , appelé  par  M . 
Ralma-Grand. 

Idem. 

Femme  de  petite 
stature.  Scrofuleuse. 
Membres  contournés. 

Tripare.  Les 
deux  premières 
grossesses  s’é- 
taient terminées 
naturellement. 
L’accouchement 
avait  été  chaque 
fois  prématuré. 
Les  enfants  é- 
taient  très-petits. 

Bassin 

mesurant  d’a- 
vant en  arrière 
0,067.  Détroit 
abdominal  ir- 
régulier. 

Présentation 
du  sommet. 

Par  suite  de  la  longueur  du  travail  IÉ 
rupture  de  la  poche  dès  le  début,  il  i M|k 
plus  de  douleurs.  La  tête  était  au-dessu  1 
troit.  On  avait  tenté,  sans  résultat,  divers  jp 
cations  du  forceps.  Fœtus  très  - probî  n«l 
mort 

9e 

Ritgen.  Giessen. 

Gemeinsame 
deulsvhe  Zeit- 
schrift A83l.\ol. 
6,  p.  300. 

Tête  engagée 
dans  le  détroit 
supérieur;  oc- 
ciput directe- 
ment en  ar- 
rière. 

Plusieurs  fois  le  forceps  avait  été  iniMl 
employé.  Fœtus  mort. 

Ritgen  applique  son  instrument  et  j M 
l’articulation  supérieure 

10' 

Velpeau. 

Paris.  Pratique  pri- 
vée quelques  an- 
nées avant  1836. 

De  la  céphalo- 
tripsie , par  Bau- 
delocque neveu. 
Paris  1836. 

Conjugué 

moinsde0,081 

Fœtus  mort.  Travail  commencé  tr  J** 
auparavant. 

11» 

Barbette  aîné. 
Paris  1835.  En  pré- 
sence de  M.  Ri  vail- 
le. Pratique  privée. 

1 

Idem. 

Femme  âgée  de 
vingt  et  un  ans , pe- 
tite; bien  constituée. 
Ne  présentant  aucune 
trace  de  scrofule  ni  de 
rachitisme. 

Primipare. 

Conjugué 

0,067. 

Présent 
du  soir 

ation 

miet. 

sont  s 
sieurs 
pelé  t 
meme 
Partie 
semen 
sans  t 

Rien  de  particulier  au  début.  La  jlftfl 
rompt  vingt  heures  après.  Les  douleur MÉ 
prochent,  sont  très-énergiques  ; les  pari  op 
impies.  Malgré  cela , la  tète  ne  s’engage  JB 
applications  inutiles  du  forceps.  Bari8W 
ouve  la  femme  abattue.  Ventre  distendu 'B 
nt  sensible.  Contractions  devenues  rares  w 
s molles  et  surtout  le  canal  de  l’urèthre  |l«l 
t gonflés.  Col  complètement  dilaté.  Ti  ni>M 
uméfaction.  Fœtus  mort. 

P.  Dubois. 


Sot»  Mené.  Il  eût  été  intéressant  île  pouvoir  présenter  la  collection  des  observations  de  M.  Dunois , mais  c’est  un  regret  iriu 
Un  accoucheur  distingué  de  Florence  , Conrad  Tommasi  , voulut  profiter  de  son  séjour  à Paris  pour  se  faire  une  conviction  sur  h 
tome  IV,  page  97,  par  extrait  : Canstatt  1859)  qu’il  ne  lui  a pas  été  possible  de  donner  une  statistique  des  opérations  exér 
pas  entrepris  en  province. 

Voici  l'énumération  de  celles  qui  sont  parvenues  à notre  connaissance  : 

Cinq  observations  dans  le  mémoire  de  Baudelocque  ; aucune  donnée. 

Douze  observations  iThèse  de  M.  Müller  , Copenhague)  : six  guérisons , six  morts.  Rien  de  plus.  Résultat  pris  d’une  citation  d 
Cinq  observations  (Traité  de  M.  Jaquemier  : une  guérison  et  quatre  morts)  empruntées  par  M.  Dedaul  à la  pratique  de  M. 

Trois  observations  données  par  M.  Chailly.  Deux  observations  publiées  dans  la  Revue  médicale.  Une  observation  qui  figur.-— 
11  est  évident  que  nous  ne  pouvons  faire  figurer  dans  la  statistique  que  les  observations  sur  lesquelles  nous  avons  au  moins  <'*• 


in. 


MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


>pl ation  du  céphalotribe.  Pas  de  détails. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNÉES  SUR  i/ENFAN I 


Les  premiers  jours  se  passent 
quelques  minutes.  bien.  Le  A,  frisson  violent  qui  se 

renouvelle  du  5 au  6.  Léger  délire; 

mort  le  sixième  jour 

Utérus  volumineux;  parois  de  cet  organe  engorgées  et  ramollies; 
membrane  muqueuse  noire  en  quelques  points , surtout  près  du  col 
où  les  efforts  se  sont  portés  avant  qu’on  ait  eu  recours  au  céphalotribe. 
Poids  de  l’enfant  : 10  livres. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Depuis  l’écoulement 
des  eaux  jusqu’à  l’opé- 
ration 36  heures 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Ainsi,  les  deux  opérations  sur  des  bassins  nor- 
maux ont  été  malheureuses.  Sans  doute  que  les 
manœuvres  qui  ont  précédé  la  céphalotripsie  ont  ! 
pu  fatiguer  la  malade  et  la  prédisposer  à une 
métrite,  mais  il  faut  dire  que  l’autopsie  n’est 
guère  concluante  et  que  la  surface  utérine  pré- 
sente souvent  après  l’accouchement  cette  colo- 
ration noirâtre , qui  est  simplement  due  à la 
présence  du  sang 


ation  du  céphalotribe  (Extraction  rapide) 


La  mère  n’éprouve  aucun  acci- 
dent. Poids  de  l’enfant  : 12  livres. 


En  travail  depuis  trois 
jours.  Rupture  delapo 
che  depuis  48  heures. 


Rien  de  particulier  à signaler,  si  ce  n’est  le 
poids  excessif  du  fœtus. 


ation  du  céphalotribe.  (La  tète  est  ame- 
uelques  instants.) 


La  mère  n’éprouve  aucun  acci- 
dent. Poids  de  l’enfant  : 6 livres. 


En  travail  depuis  trois 
jours.  Rupture  de  la  po- 
che dès  le  début. 


Remarquons  que  deux  fois  l’accouchement 
s’était  terminé  spontanément,  mais  qu’il  avait 
été  prématuré,  et  que  les  enfants  étaient  très- 
petits. 

L’opération  a marché  régulièrement. 


u de  secondes,  la  vis  produit  son  effet  et 
îquent;  mais  la  tête  ne  bouge  pas , malgré 
tions  réitérées , et  l’instrument  menace 
li  On  articule  inférieurement.  Les  trac- 
stent  inefficaces  et  l’instrument  glisse, 
mplace  par  le  forceps.  Perforation  avec 
ti  îent  de  l’auteur.  Le  cerveau  s’écoule  et 
béit  aux  tractions  faites  avec  le  forceps. 


Parties  génitales  externes  assez 
contuses,  mais  bientôt  guéries  par 
les  fomentations  aromatiques.  La 
femme  est  renvoyée  complètement 
bien  portante.  Pas  de  données  sur 
l’enfant. 


Cette  observation  prouve  clairement  toute  l’utilité  de  la  perfo- 
ration , sans  qu’on  en  puisse  rien  conclure  contre  le  céphalotribe. 
La  tête  broyée  ne  s’engagea  d’abord  d’aucune  manière  ; après 
la  perforation,  au  contraire,  elle  fut  extraite  par  le  même  for- 
ceps qui  avait  d’abord  glissé;  aussi  bien  même  et  à plus  forte 
raison  le  céphalotribe  aurait  pu  amener  l’enfant  dans  les  mêmes 
conditions.  On  conçoit  facilement  la  contusion  des  parties  géni- 
tales après  ces  essais  répétés. 


ration  ne  fut  ni  très-longue  ni  très-diffi- 


Issue  inconnue. 


Trois  jours. 


ornent  ou  Barbette  arrive,  la  tête  se 
e en  position  occipito-pubienne.  La  tête 
iniobilisée  par  l’application  de  la  main  sur 
Ristre.  Pas  de  difficultés  dans  l’application, 
e ;nt  et  extraction  en  quelques  minutes, 
i mrne  a peu  souffert  pendant  la  manœuvre 
si  éiivrée  un  quart  d’heure  après. 


Un  traitement  de  quinze  jours  la 
rend  à ses  occupations.  Il  lui  reste 
une  fistule  vésico-vaginale. 


Vingt  heures  se  pas- 
sent avant  la  rupture. 

Pas  de  données  sur 
la  longueur  du  travail 
après. 


Bien  que  le  temps  ne  soit  pas  indiqué  qui  s’est 
écoulé  depuis  la  rupture  de  la  poche,  il  paraî- 
trait qu’il  fut  très-long,  parce  que  les  parties 
génitales  furent  reconnues  contuses  à l’arrivée 
de  Barrette  et  prodigieusement  gonflées;  d’un 
autre  côté  , on  s’est  livré  à plusieurs  applica- 
tions du  forceps  sans  le  moindre  résultat;  toutes 
circonstances  qui  permettent  d’expliquer  la  for- 
mation de  la  fistule.  La  brièveté  et  la  facilité  de 
la  céphalotripsie  l’absolvent  complètement. 


sommes  pas  seul  à avoir  émis. 

de  réduction  et  réunir  toutes  les  observations  de  M.  P.  Dubois.  Il  fut  obligé  d’y  renoncer.  11  dit  même  dans  un  journal  de  Florence  [lo  Speritnenbile 
lois,  les  cahiers  d’observations  ayant  présenté  des  lacunes.  Si  donc,  à Paris,  même  un  pareil  travail  était  impossible,  on  nous  excusera  de  ne  l’avoir 

I UiTER  fils.  Marbourg  1859  (ces  observations  comprennent  peut-être  les  premières). 

' -S-unes  de  ces  observations  ont  peut-être  déjà  figuré  parmi  les  précédentes. 

II  s d’obstétrique.  Deux  observations  publiées  par  Bertin. 

" tes.  En  comprenant  celles  de  M.  Müller  dont  le  résultat  est , il  est  vrai , connu  . nous  risquerions  de  citer  deux  fois  les  mêmes. 
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MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTES. 

12» 

P.  Dubois.  Paris 

Revue  médi- 

» • 

Conjugué 

Présentation 

* 

Version.  Tractions  violentes  exercée^ 

1838.  Pratique  pri- 

cale  française  et 

0,07. 

de  l’épaule. 

tronc,  incapables  d’engager  la  tète.  Fore* 

vée  avec  Cazeaux. 

étrangère.  Mai 
1843,  t.  II. 

lement  inutile. 
Fœtus  mort 

13« 

P.  Dubois.  Paris, 
29  janvier.  Clini- 
que. 


Annales  d’obs-  Maréchal,  femme  Pendant  les 
tétrique  Octobre  Périgord,  âgée  de  deux  grossesses 

1813.  vingt  et  un  ans,  née  dont  le  dénoue- 

et  demeurant  à Paris,  ment  suit  : cé- 

Petite , rachitique  ; a phalée  et  étour- 

marché  à trois  ans  dissement  jus- 

seulement.  qu’à  quatre  mois 

Ses  pieds  étaient  et  demi.  Pendant 

alors  déjà  cambrés,  les  trois  premiers 

mais  on  a eu  recours  à mois  gastralgie  ; 

des  moyens  orthopé-  quelques  rares 

diques  divers.  A treize  vomissements, 
ans  , elle  est  atteinte 

d’une  fluxion  de  poitrine.  La  colonne  vertébrale 
s’incurve.  Menstruée  à seize  ans  sans  accident. 
Chaque  époque  de  7 à 8 jours.  Tronc  raccourci 
au  moment  de  son  entrée  par  une  courbure 
vertébrale  évidente,  à convexité  tournée  à gau- 
che. Tibias  très-courbés  en  avant  et  en  dedans. 
Fémurs  courbés  à un  degré  moins  prononcé  en 
avant  et  en  dehors. 


Conjugué 

0,07. 


Présentation 
des  pieds. 


Se  présente  dans  la  journée  du  29  janv 
en  travail  depuis  deux  heures  du  mal 
leurs  vives  et  fréquentes  jusqu’à  dix  h 
matin.  A ce  moment,  rupture  de  la  po 
douleurs  se  calment.  Le  développement 
annonce  une  grossesse  à terme  ; un  piec 
fant  paraît  à la  vulve.  Procidence  de 
anses  du  cordon  dans  le  vagin.  Puisât 
nifestes.  On  constate  que  le  rétrécisse; 
cessitera  une  intervention  de  l’art.  Le  ci 
pas  très-dilaté,  on  se  décide  à attendri 
heures  trois  quarts  de  l’après-dîner,  les 
se  réveillent.  A huit  heures  du  soir 
complètement  dilaté.  Les  battements  fé 
éteints.  Les  anses  du  cordon  ne  battent 
amène  le  corps  à la  vulve  en  tirant  su 
trémités.  Pour  cela  on  est  obligé  de  s< 
des  tractions  énergiques.  Celles-ci  soni 
santés  à engager  la  tète  dans  le  détr 
rieur.  Comme  le  tronc  remplit  l’exca 
gène  l’application  du  céphalotribe , o 
décollation.  Fœtus  mort. 


Uo 


P.  Dubois.  Paris, 
13  janvier  1813. 
Clinique. 


Idem. 


S’est  bien  portée 
depuis  son  accouche- 
ment. Ses  règles  n’ont 
reparu  depuis  que  2 
fois  , pour  la  dernière 
fois  le  12  avril  1862. 
La  durée  de  l’écoule- 
ment a été  de  S jours. 


Présentation 
de  la  face 
convertie 
spontanément 
en  présenta- 
tion du  som- 
met. 


Rentrée  à la  Clinique  le  13  janvier 
neuf  heures  du  matin.  A éprouvé  quela 
leurs  lombaires  Col  encore  assez  allô 
faire  supposer  qu’elle  n’est  pas  tout  à fai! 
Introduisant  le  doigt  à travers  le  col , 
tate  la  présentation  de  la  tête.  Le  lî 
M.  Dubois  reconnaît  une  présentation  d 
Le  16,  les  douleurs  lombaires,  quiavai 
reparaissent. 

Le  17,  douleurs  vraies  débutant  dat 
tinée,  mais  rares  et  faibles.  Le  col  con 
se  dilater.  Bain  à quatre  heures  du  soii 
Le  soir,  douleurs  un  peu  plus  intem 
espacées. 

Exop.  0,05.  Sommeil  de  quelques  lie 
Le  18 . les  douleurs  reparaissent. 
Quatre  heures  du  soir.  Pour  appliqu 
contre  le  segment  inférieur  et  donner  • 


une  marche  plus  régulière  on  rompt  P 
On  constate  que  la  présentation  de  la  if 
convertie  en  présentation  du  sommet, 
ment  d’eau  très-abondant.  Douleurs  pi 
mais  rares. 

Huit  heures  du  soir,  col  rétracté.  Vi 
l’enfant  paraissant  considérable.  Tète  1 
droite,  nullement  engagée.  M.  Dubois 
c’est  le  segment  inférieur  qui  résiste  ( 
c’est  le  rétrécissement  pelvien.  Dans  ce 
titude  il  renonce  à l’idée  de  la  symph  J 
qu’il  avait  conçue  d’abord. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
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K T 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L'ENFANT. 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

1 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 

rition  facile.  On  a de  nouveau  recours  au 
igïn  vain  on  applique  le  céphalotribe.  La 
d e plusieurs  fois  pendant  les  tractions, 
lires  de  tentatives,  l’instrument  est  mis 
: saisie  avec  un  crochet  mousse  et  bie 
s tractions  qui  avaient  été  faites  en  ba 
a uix  en  bas  et  en  arrière.  C’est  alors  seu 

L’issue  n’a  pas  été  indiqi 

Cazeaux  intervient.  Après 
de  côté.  La  mâchoire  infé- 
ntôt  après  amené  à l’exté- 
s et  en  avant , furent  faites 
lement  que  la  tète  céda. 

iée. 

Cas  remarquable,  parce  que,  au  dire  de  Ca- 
zeaux lui-mème,  ce  n’était  ni  la  faiblesse  des 
tractions,  ni  le  volume  delà  tète,  ni  l’étroitesse 
du  détroit  supérieur  qui  peut  être  invoquée, 
mais  seulement  la  direction  vicieuse  des  tractions . 

brin  débarrassé  du  tronc  , on  applique 
it  fois  le  céphalotribe  en  vain  La  tète, 
1 maintenue  par  des  aides  à travers  les 
llominales,  glisse  au  devant  des  cuillers 
5 ment.  La  perforationdu  cràneest  tentée, 
ÿux  de  Smellie  traversent  successive- 
llèvres , les  narines , les  fosses  nasales 
üles  os  de  la  base  du  crâne,  mais  la 
1 cérébrale  ne  s’écoule  pas.  Une  appli- 
| forceps  ordinaire  est  essayée  sans  ré- 

1 it  alors  de  nouveau  la  tète  avec  le  cé- 
1:.  On  la  réduit  et  on  l’extrait. 

1 

4 

Après  l’accouchement , phéno- 
mènes inflammatoires  nécessitant 
une  application  de  sangsues.  Le  qua- 
trième jour  vomissements  et  diar- 
rhée sans  que  les  symptômes  locaux 
de  l’inflammation  fussent  plus  in- 
tenses. Puis  se  développe  un  état 
typhoïde  ; accès  irréguliers  de  fièvre, 
quelque  fois  précédés  de  frissons  , 
pendant  lesquels  le  pouls  s’élève  à 
160. 

Du  11e  au  22e  jour  les  accès  se 
régularisent,  mais  le  pouls  reste 
à 160.  Sulfate  de  quinine,  qui  fati- 
gue la  malade,  remplacé  jpar  une 
potion  tonique.  Le  25e  jour  l’état 
s’améliore.  Le  28e  jour  la  malade 
quitte  le  service  et  se  rétablit. 

Le  pariétal  gauche  présente  une 
fracture  et  une  dépression  marquée. 

Durée  du  travail,  18 
heures.  % 

Depuis  la  rupture  de 
la  poche,  10  heures. 

Cette  observation  est  intéressante  parce  qu’elle 
montre  les  difficultés  d’extraction  après  la  ver- 
sion. On  fut  obligé  de  se  débarrasser  du  tronc 
par  la  décollation,  et  dès  lors  on  tomba  dans 
un  autre  inconvénient  la  mobilité  de  la  tête; 
le  céphalotribe  échoua,  puis  la  perforation;  le 
forceps  glissa  également  ; enfin  le  céphalotribe 
appliqué  de  nouveau  finit  par  amener  la  tête. 

V heures  du  soir,  après  quelques  dou- 
|)s  vives  et  plus  fréquentes,  le  col  s’étant 
Dilaté,  mais  pas  assez  pour  appliquer  le 
l( ibe , on  pratique  la  perforation.  Injec- 
qs  la  cavité  crânienne  Elles  déterminent 
il  ent  d’une  quantité  notable  de  matière 
1. 

rs  fréquentes  et  plaintes  toute  la  nuit. 
1 janvier,  à neuf  heures  du  matin  , appli- 
1 > céphalotribe.  Au  moment  où  l’on  râp- 
ais branches  avec  la  vis , la  tête  glisse 
rçt  des  cuillers. 

a me  application.  On  fait  maintenir  la 
ton  aide  et  on  déprime  fortement  le  pé- 
slévation  de  la  tète,  la  dilatation  incom- 
1 col,  les  douleurs  vives  et  fréquentes  qui 
1 nt  fortement  la  tète  contre  le  détroit  et 
ur  l’angle  sous-vertébral,  une  partie  du 
c velu  qui  pourrait  être  prise  pour  une 
col,  rendent  l’application  difficile.  Après 
le,  l’extrémité  céphalique  est  saisie  et 
4à  la  vulve  après  quelques  tractions  Le 
t ensuite  dégagé  parce  qu’on  tire  avec 
i»  s sur  la  tête, 
iiance  naturelle. 

Les  couches  sont  assez  régulières. 

La  femme  sort  le  5 février  par- 
faitement rétablie. 

L’enfant  présente  un  développe- 
ment considérable.  Empreintes  du 
céphalotribe  au  devant  des  bosses 
pariétales. 

Durée  du  travail  de- 
puis le  début  des  dou- 
leurs, 4-8  heures. 

Depuis  la  rupture  de 
la  poche,  17  heures. 

La  pratique  de  ce  professeur  a un  peu  différé 
des  principes  que  nous  avons  entendus  enseigner 
à Strasbourg.  Ainsi  la  rupture  prématurée  de  la 
poche  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  indiquée  pour 
plusieurs  raisons  : 1°  la  crainte  de  voir  le  col  se 
refermer  ; c’est  ce  qui  est  arrivé , et  l'accouche- 
ment a été  probablement  aussi  long  et  même 
plus  long  que  si  on  avait  employé  des  moyens 
convenables  pour  favoriser  la  dilatation  ; 2°  toute 
l’eau  écoulée,  la  version  devenait  difficile  ou; 
impossible.  Or  il  aurait  pu  se  faire  qu’elle  fût 
indiquée.  L’utérus  devait  être  beaucoup  plus  fati- 
gué pendant  tout  le  temps  où  le  col  avait  encore 
à se  dilater.  Enfin  laisser  douze  heures  l’utérus 
se  contracter  sur  une  tête  présentant  une  solu- 
tion de  continuité  nous  semble  une  hardiesse 
bien  grande.  Nous  ne  comprenons  pas  non  plus 
que  M Dubois  ait  eu  l’idée  que  la  résistance  du 
segment  inférieur  fût  ici  la  cause  qui  empêcha 
la  tète  de  s’engager  en  présence  d’un  rétrécisse- 
ment , contre  lequel  il  a eu  lui-mème  l’occasion  de 
lutter  dans  l’accouchement  précédent,  et  que  ce 
soit  la  seule  raison  qui  lui  ait  fait  rejeter  la  sym- 
physéotomie. 

Î1  n’est  pas  question  du  fœtus  au  moment  de 
l’opération. 

• 
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MARCHE  DH  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTES 

15e 

P.  Ddbois.  Clini- 
que de  Paris. 

Jaquemier. 
Traité  d’accou- 
chements. 1845. 
Observations 
communiquées 
par  Depaul. 

t 

Conjugué 

0,067. 

Présentation 
du  crâne. 

Le  travail  n’avait  pas  duré  assez  l<h|i 
pour  compromettre  la  santé  de  la  mèrll 
suite,  le  résultat  de  l’opération. 

- -9 

16' 

i P.  DuBOis(clinique 
de  Paris)  la  reçut , 
! mais  ne  voulut  plus 
| l’opérer.  Nom  dn 
premier  opérateur, 
inconnu. 

Idem. 

* 

Conjugué 

0,081 

Présentation 
du  crâne. 

17  * 

P.  Dubois.  Hospice 
de  la  Maternité  à 
Paris. 

Idem. 

Conjugué 

0,067. 

Présentation 
du  crâne. 

La  santé  générale  est  excellente  ail 
de  l’opération. 

18e 

P. Dubois.  Clinique 
de  Paris. 

Idem. 

Conjugué 

0,074. 

Première 
position  du 
crâne. 

Au  début  de  l’opération  le  pouls  étfl 

1 

19' 

P.DuBoisClinique. 
de  Paris. 

Idem 

Conjugué 

0,067. 

Présentation 

pelvienne. 

1 

20' 

P. Dubois.  Clinique 
de  Paris.  23  sep- 
tembre 1857. 

Revue  médi- 
cale. 15  janvier 
1858. 

• 

Marie  Corbisier , 
vingt-deux  ans.  Ché- 
tive; constitution  dé- 
licate ; tempérament 
lymphatique.  Taille 
moyenne;  membres 
grêles  , effilés  , assez 
longs.  Elevée  par  des 
étrangers  ; mal  nour- 
rie et  mal  soignée  ; 
elle  n’a  appris  à mar- 
cher qu’à  quatre  ans. 
Menstruée  à dix-huit 
ans  ; tous  les  20  jours 
peu  abondamment.  A 
première  vue  on  ne 
soupçonne  pas  de  dif- 
formité. 

Conjugué 

0,065. 

Position 
occ.ipito-iliaque 
gauche  an- 
térieure. 

Avait  senti  les  premières  douleurs  d(H 
ou  trois  jours  avant  son  entrée. 

De  dix  à trois  heures  , douleurs  irrB 
courtes,  mais  assez  vives  pour  faire® 
mère.  Le  col  se  dilate  peu,  est  assez 
tant,  mince,  dilaté  à onze  heures  ciBR 
pièce  de  un  franc. 

A trois  heures,  le  travail  faisant  p<M® P 
grès,  et  les  douleurs  étant  peu  pronole* 
rompt  la  poche , mais  le  travail  ne  niaiHU 
plus  rapidement. 

A neuf  heures  il  est  suffisant  pourfffljl 
de  tenter  de  terminer  l’accouchement  Jtilkl 
lement. 

Fœtus  vivant. 

JX 


MANUEL  OPÉRATOIRE. 
1RÉE  DE  L'OPÉRATION. 


il  éprouva  d'assez  grandes  difficultés 
ii  la  tète,  de  plus  grandes  encore  pour 
i ivec  le  céphalotribe.  11  fallut  recourir 
i ans  les  plus  énergiques. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNEES  SL  R L ENFANT. 


Quelques  heures  après  l’accou- 
chement il  se  déclare  une  métrite 
intense.  La  malade  succombe  mal- 
gré un  traitement  énergique. 

Pas  de  donnée  sur  l’enfant. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


REMARQUES  PARTICULIERES. 


Rien  sur  la  durée  du  travail,  rien  sur  la  posi- 
tion de  la  tète.  On  ne  dit  pas  si  l’on  avait  fait 
des  tentatives  auparavant,  combien  de  temps 
l’opération  dura.  Comment  le  céphalotribe  fut 
appliqué , combien  de  fois  ; si  la  tête  avait  été 
suffisamment  réduite  etc. 


vlans  un  état  tellement  désespéré  qu’on 
t la  délivrer.  Le  forceps  et  le  céphalo- 
iisnt  été  employés  par  un  accoucheur 

m té. 


A l’autopsie  ou  trouve  une  perfo- 
ration de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  , près  de  l’insertion  du  col. 
Sa  forme  représente  très-exactement 
une  des  cuillers  du  céphalotribe. 

Rien  sur  l’enfant. 


On  ne  saurait  dire  comment  cette  déchirure 
du  cul-de-sac  vaginal  s’est  produite,  ni  en  rien 
inférer  contre  la  céphalotripsie. 


■ uve  de  grandes  difficultés  pour  saisir 
Undant  que  la  vis  est  touruée,  la  femme 
aj  une  douleur  très-vive  dans  le  bassin. 
H après  de  pénibles  efforts. 


Bientôt  après , de  violents  acci- 
dents inllammatoires  se  déclarent  et 
la  mort  arrive  au  bout  de  quelques 
jours. 

A l’autopsie  on  reconnaît  une 
large  déchirure  du  psoas  à gauche. 

Rien  sur  l’enfant. 


Le  céphalotribe  n’ayant  été  appliqué  qu’une 
fois  et  sans  perforation  , il  peut  bien  se  faire 
qu’une  des  parois  latérales  du  bassin  ait  eu  à 
souffrir  de  l’allongement  du  diamètre  opposé. 


ai  on.  Excérébration.  Vigoureuses  traç- 
ai le  céphalotribe.  La  tête  a été  saisie 
kjliquement;  l’une  des  branches  corres- 
l 'oreille  gauche;  l’autre  à la  bosse  co- 
lite. L’instrument  avait  été  serré  autant 
si'le.  Le  crâne  était  complètement  vidé. 


La  malade  est  très-fatiguée.  Peau  chaude.  Quatre 
heures  après,  attaque  éclamptique  qui  ne  se  renouvelle 
plus.  La  mère  se  rétablit  bientôt. 

Après  la  compression,  le  diamètre  bi-pariétal,  y com- 
pris l’épaisseur  des  cuillers,  mesureencore0m,063  ; sous- 
occipito-bregmatique  0,088  ; circonférence  horizontale 
0,27. 


La  perforation  ayant  précédé  la  céphalotripsie, 
des  tractions  énergiques  ont  pu  être  faites  sans 
blesser  la  mère. 


«extraction  du  tronc  on  est  obligé  de 
e a section  du  cou.  La  tête  correspond 
fl  par  le  menton.  Le  céphalotribe  est 
Mur  les  côtés  du  bassin. 

8<a  été  saisie  parallèlement  au  diamètre 
O'entonnier. 


L’opération  fut  des  plus  malheu- 
reuses. La  malade  succomba. 

Les  diamètres  de  la  tête  du  fœtus 
étaient  : 

Bi-auriculaire  0,047. 
Occipito-frontal  0,12. 
Occipito-menton  0,175. 
Circonférence  horizontale  0,32. 


Notons  l’augmentation  des  autres  diamètres, 
la  perforation  n’avant  pas  été  faite. 


Le  lendemain  la  malade  a un  peu 
de  fièvre  et  de  frisson  ; quinze  jours 
après  l’accouchement  elle  sort  en 
bon  état. 


IL  se  fait  un  cas  de  conscience  de 
» i’opération  césarienne  la  perforation 
èalotripsie.  Le  fœtus  était  donc  vivant, 

U semble;  autrement  l’idée  de  l’opéra- 
i-ienne  ne  pouvait  venir  à l’esprit, 
i ruments  sont  appliqués.  Des  tractions 
as,  mais  elles  restent  inefficaces.  On 
; lendemain  la  délivrance,  dans  l’es- 
J,a  dilatation  sera  complète. 

P ente  a une  nuit  de  souffrances.  Le  lendemain , à dix  heures  du 
rifice  n’est  pas  encore  complètement  dilaté.  Néanmoins  la  femme 
ipfonnée  comme  la  veille,  le  céphalotribe  appliqué;  quelques 
n amènent  la  tête.  L’opération  fut  un  peu  difficile,  parce  que  la 
ïle  était  déjetéc  à droite  du  bassin.  L’instrument  est  enlevé. 
'?rche  à attirer  le  tronc  hors  du  bassin.  Impossible.  On  applique  le 
} be  sur  la  poitrine  et  on  entraîne  le  fœtus. 

' ieux  diriger  les  branches  et  ne  pas  pincer  les  lèvres  du  col , on 
u a main  profondément.  La  courbure  céphalique  des  branches  bien 
6 lermet  de  dilater  graduellement  la  vulve. 

aune  incision  latérale  au  périnée  pour  faciliter  la  sortie  de  l’enfant 
tqu’il  ne  soit  rompu). 


Durée  totale  3 à A 
jours.  Depuis  la  rupture 
de  la  poche  jusqu’aux 
premières  tentatives,  6 
heures.  Depuis  la  pre- 
mière tentative  opéra- 
toire jusqu’à  la  seconde, 
13  heures. 


Même  observation  à propos  de  la  rupture  de 
la  poche. 

Nous  concevons  les  scrupules  de  Dubois  , 
qui  lui  firent  rejeter  l’opération  césarienne  , sur- 
tout dans  les  circonstances  où  il  se  trouvait  placé  ; 
mais  nous  pensons  que  la  mère  doit  toujours  être 
prévenue , quelle  que  soit  l’issue  probable  de 
i’opération. 

Et  d’ailleurs  pourquoi  ne  pas  attendre  pour 
intervenir  que  la  dilatation  complète  du  col  per- 
mette du  moins  d’achever  l’accouchement? 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  perforation  , en  réduisant  le  volume 
du  crâne , ait  indirectement  contribué  à la  dilatation  de  l’orifice. 
Dans  tous  les  cas,  cet  avantage  serait  racheté  par  le  danger  auquel 
sont  exposées  les  parties  de  la  mère  au  contact  des  saillies  os- 
seuses et  du  rebord  de  la  perforation.  Nous  appelons  l’attention  sur 
les  précautions  si  sages  du  célèbre  accoucheur,  de  protéger  avec 
la  main  les  parties  de  la  mère  pendant  l’extraction. 

Le  broiement  de  la  poitrine  mérite  aussi  d’être  signalé. 

L’incision  périnéale  est  une  opération  préventive,  qui  peut  en 
effet  mettre  à l’abri  d’accidents  graves  (ruptures  et  déchirures). 

b 
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NOM 
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ÉTAT  CIVIL. 
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ANTÉCÉDENTS. 

PELVIENNES. 

FŒTUS. 

DATE. 

21e 

Présentation 

P.  Dubois.  Clini- 

Bertin.  Thèse 

Emilie  R.,  vingt- 

Primipare. 

Conjugué 

que  de  Paris.  3 avril 

de  Palis,  1859. 

cinq  ans. Taille  1"',20; 

Rien  de  parti- 

0,06. 

du  sommet. 

1858. 

membres  inférieurs 

culier  pendant  la 

Projection 

déformés  ; a com- 

grossesse. 

considérable 

mencé  à marcher  à 

de  l’angle 

neuf  ans.  Réglée  à 

sacro-vertébral 

dix-sept  ans;  depuis 
régulièrement  3 ou  4 

en  avant. 

jours  par  mois;  pour 
la  dernière  fois  , le  3 
juin  1858.  A terme. 

» 

MARCHE  DU  TRAVAIL.  | 

1 

OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT!! 


A senti  les  premières  douleurs  le  31 
à quatre  heures  du  matin.  Les  doul 
nuerit  dans  la  journée.  Le  lendemai 
trouve  le  col  à peine  dilaté. 

Le  2 avril , onze  heures  du  matil 
spontanée  des  membranes.  Les  doL 
viennent  plus  rares.  Application  du  I 
matin,  une  le  soir.  Nuit  agitée. 

Le  3 avril  au  soir,  nouvelle  applii) 
jours  inutile. 

Entrée  à l’hôpital  Pouls  130  ; pe 
Quatre  heures  du  soir,  ventre  volumin- 
douloureux  au  moindre  contact.  Les  L 
nitales  exhalent  une  odeur  gangréneu 
don  prolahé  ne  bat  plus.  Plus  de  b; a 
l’auscultation.  Potion  opiacée  0,05. 

Fœtus  mort. 


22* 

P.  Dubois.  Paris. 
16  août  1859.  Cli- 
nique d’accouche- 
ment. 


Idem. 


Eugénie  F. , 19  ans,  I 
lingère.  Constitution  1 
assez  bonne.  Taille 
lm,55.  Jambes  défor- 
mées et  grêles;  a mar- 
ché à sept  ans  seule- 
ment. Réglée  depuis 
l’âge  de  seize  ans  ex- 
actement ; pour  la  der- 
nière fois,  le  15  no- 
vembre 1858. 


Primipare. 


Conjugué 
0,06. 
Bassin 
se  rapprochant 
de  l’oblique 
ovalaire. 


Présentation 
du  sommet. 


Premières  douleurs  le  15  août, 
du  soir. 

Le  16  , vient  à pied  à la  Clinique.  (I 
énergiques  et  rapprochées. 

A huit  heures  et  demie  du  matin I 
comme  une  pièce  de  cinq  francs.  Dtj 
les  membranes.  Ecoulement  d’une  gr 
tité  de  liquides.  Procidence  du  cord  ) 
tation  du  sommet. 

A midi  et  demi , l’anse  du  cordc 
plus  percevoir  aucun  battemeut. 

Fœtus  mort. 


23e 

P.  Dubois.  Clini- 
que de  Paris. 


Chailly.  Traité  d'accou- 
chements. 4 e édition.  1861, 
p.  554. 


t.onjugue 

0,07. 


Présentation 
du  crâne. 


Femme  en  travail  depuis  cinq  joli 
la  Clinique  dans  un  état  voisin  de  lai 


24e 

P.  Dubois.  Clini- 
que de  Paris. 


Idem. 


Détroit 

supérieur  sen- 
siblement 
réduit. 


Présentation 
de  la  face. 


Femme  en  travail  depuis  trois  joutifl 
à la  Clinique  dans  le  même  état  q jM 
dente.  La  face  , le  bras  gauche  et  u lie’ 
paient  le  détroit  supérieur.  Ces  pa«!' 
été  amenées  par  des  tentatives  infri lie11-' 
version . 
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manuel  opératoire. 
rilÉE  DE  l’opération. 

ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUK  L’ENEANT. 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 

a 

P 

1e 

i> 

Dit 

II 

b, 

« 

J 

, le  matin,  application  du  céphalo- 
e jusqu’à  trois  fois;  il  lâche  toujours 

;ure , nouvelle  application.  Syncope. 

;ures,  trois  nouvelles  tentatives  in- 

onne  la  malade,  chez  laquelle  l’état 
ut  toute  idée  d’une  opération  césa- 

Le  5 avril , elle  succombe  à midi 
après  avoir  eu  des  frissons  et  des 
vomissements  sans  être  délivrée. 

A l’autopsie,  sérosité  rougeâtre 
en  petite  quantité  dans  l’abdomen. 
La  cavité  utérine  présente  des  érail- 
lures  au  pourtour  de  l’orifice.  Solu- 
tion de  continuité  du  col  au  bord 
gauche  de  l’utérus,  qui  ne  respecte 
que  le  péritoine. 

Foetus  pesant  2k, 850. 

Depuis  les  premières 
douleurs  jusqu’à  la  mort 
128  heures.  Depuis  la 
rupture  de  la  poche  jus- 
qu’à la  mort  71  heures. 
Un  jour  s’est  écoulé  de- 
puis la  première  appli- 
cation jusqu’à  la  mort. 
Depuis  la  dernière  ap- 
plication jusqu’à  la  mort 
17  heures. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’attribuer  l’érosion  et 
la  solution  de  continuité  au  céphalotribe,  puis- 
qu’à  l’entrée  de  la  malade  les  parties  génitales 
exhalaient  déjà  une  odeur  gangréneuse.  Mais 
admettons,  même  pour  un  instant,  qu’il  ait  con- 
tribué à l’issue  fatale.  11  y a plusieurs  précau- 
tions importantes  que  nous  ne  trouvons  pas  men- 
tionnées et  qui  paraissent  avoir  été  négligées: 
la  perforation  antécédente,  l’application  répétée 
suivant  des  diamètres  opposés,  l’adaptation  de 
la  tète  réduite.  (L’instrument  fut  seulement  réap- 
pliqué parce  qu’il  glissa.) 

11  est  remarquable  qu’on  ait  abandonné  une 
malade  qui  a encore  vécu  dix-sept  heures. 

: 

I 

K 

a 

e 

e 

est  chloroformée.  Perforation.  Cé- 
Première  application  facile.  Le  broie  - 
issue  à une  grande  quantité  de  ma- 
de.  L’instrument  glisse  pendant  les 
îuxième  application  un  peu  plus  dif- 
lus  heureuse  que  la  première, 
heures,  trois  nouvelles  applications 
me  heure.  L’introduction  est  devenue 

ires,  le  travail  n’a  pas  progressé.  On 
les  douleurs  quoique  faibles  et  on 

ils  120.  Peau  sèche.  Ventre  sensible, 
ures , deux  applications  assez  diflî- 
résultat.  Le  cuir  chevelu  a gêné  l’in— 

anl  contre  la  paroi  utérine  avec  le 
pour  retourner  la  tète,  onfaitécou- 
e sang  rougeâtre , écumeux. 
elvienne.  On  fait  rentrer  d’abord  les 
osseux  des  pariétaux  et  on  les  re- 
lambeaux du  cuir  chevelu.  Le  pied 
stérieur)  est  atteint  et  amené  à la 
cation  d’un  lacs,  tractions  sur  les 
uis  sur  le  siège  avec  le  céphalotribe. 
malade  revient  à elle  avec  des  dou- 
fortes. 

i 30,  état  désespéré  de  la  femme, 
be  est  descendue  dans  l’excavation, 
erfessière  du  fœtus  est  déchirée. 

Je  la  cuisse  gauche  pendant  les  trac- 
roduction  du  crochet  mousse  dans  le 

alus  arrêté  que  par  les  épaules,  qu’il 
rdans  le  diamètre  transverse  du  bassin. 

Mort  quelques  minutes  après. 

Autopsie  : ventre  ballonné;  plaie 
eontuse  du  vagin  au  niveau  de  l’ar- 
cade; déchirure  du  col  utérin  sur 
la  partie  postérieure  droite;  dans  la 
cavité  utérine,  éraillures  du  tissu; 
sur  la  partie  latérale  gauche,  solu- 
tion de  continuité  arrivant  presque 
jusqu’au  péritoine,  pouvant  rece- 
voir trois  doigts  et  remplie  de  cail- 
lots 

Rien  sur  l’enfant. 

Durée  du  travail , eu 
tout  36  heures.  Depuis 
la  rupture  des  membra- 
nes 28  heures.  Un  jour 
s’est  écoulé  entre  la  pre- 
mière tentative  opéra- 
toire pt  la  dernière. 

L’irrégularité  du  bassin  une  fois  reconnue, 
l’indication  était  d’attendre  la  dilatation  de  l’ori- 
fice, de  faire  la  version  eu  tâchant  d’amener  la 
tète  dans  le  diamètre  le  plus  favorable  du  bassin, 
si  toutefois  elle  était  placée  défavorablement , de 
perforer  par  la  base,  puis  d’appliquer  les  cuillers 
en  différents  sens  et  enfin  seulement  de  songer  à 
extraire. 

Or  il  n’est  pas  dit  dans  l’observation  si  la  tète 
était  située  primitivement  dans  le  diamètre  favo- 
rable ou  dans  le  diamètre  défavorable.  Dans  ce 
dernier  cas  il  ne  serait  pas  étonnant  qu’on  ait 
échoué  dans  l’extraction  avant  d’avoir  recours  à 
la  version. 

La  précaution  de  M.  Dubois  de  recouvrir  l’orifice 
de  la  perforation  était  tout  à fait  indispensable. 

La  déchirure  correspond  évidemment  au  mo- 
ment où  la  cuiller  contourna  la  tête  et  où  il  s’é- 
coula un  Ilot  de  sang.  Elle  est  le  résultat  d’un 
traumatisme  direct,  d’une  fausse  route. 

i 

I 

'a 

s pratique  la  céphalotripsie  et  éprouve 
ides  difficultés  à extraire  le  tronc. 

La  mère  succombe  presque  im- 
médiatement après  la  délivrance. 
Rien  sur  l’enfant. 

Durée  totale  5 jours. 

n.  Céphalotripsie. 

La  mère  succombe  presque  im  - 
médiatement  après  la  délivrance. 

Fœtus  mort  depuis  longtemps  ; 
extrêmement  volumineux. 

Durée  totale  3 jours. 
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MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE  * 

25® 

P.  Dubois.  Hôtel- 
Dieu. 

Idem. 

Présentation 
du  crâne. 

Femme  en  travail  depuis  vingt-sept 
torceps  avait  été  appliqué.  Mais  ni  R( 
nyau , son  gendre,  ne  parvinrent  à 
tête , ni  le  forceps  resté  dans  les  pa 
taies.  Dut.ois  commence  par  extraire 

foi 

26® 

Busch.  Berlin.  Cli- 
nique de  l’Univer- 
sité. 9 juillet  1838. 

Rintel  , Thèse 
de  Berlin  , 8 août 
1840.  Comparer 
avec  Busch  : 

Noue  Zeitschrift, 
28®  vol.,  1850, 

p.  216. 

Agée  de  trente-deux 
ans. 

Primipare. 

Conjugué 

0,081. 

Bassin 

rachitique. 

Présentation 
du  crâne. 

En  travail  depuis  trois  jours.  Plusi 
infructueux  avec  le  forceps  tentés  par 
eins  de  la  ville.  Femme  amenée  épuis 
nique.  Pas  de  doute  sur  la  mort  de  IV 

_ 

27® 

Busch.  Berlin.  Cli- 
nique de  l’Univer- 
sité. 25  janv.  1839. 

Idem. 

Agée  de  vingt-cinq 
ans. 

Primipare. 

Idem. 

Idem. 

Entrée  à la  Clinique  après  que  pli 
coucheurs  avaient  tenté  de  la  déli 
moyen  du  forceps.  La  tête  de  l’enfant  ( 
au  détroit  supérieur.  L’état  général 
nécessité  de  terminer  le  travail. 

Fœtus  mort. 

i 

■ 

28® 

Busch.  Berlin.  Cli- 
nique de  l’Univer- 
sité. 10  avril  1857. 

/ 

Bolewsky  , 
Thèse  de  Berlin , 
11  août  1857. 

i : 
i 

Matutschka  , âgée 
de  trente  ans  ; petite  ; 
constitution  délicate, 
rachitique  dans  son 
enfance.  Légère  cour- 
bure de  la  colonne  ; 
forte  inclinaison  pel- 
vienne. Dit  s’être  tou- 
jours bien  portée , à 
part  un  exanthème  ai- 
gu dont  elle  souffrit 
jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
quatre  ans.  La  gros- 
sesse se  passe  nor- 
malement. 

! 

1 

i 

1 

Primipare. 

i * 

Conjugué 

0,076. 

Pelvi mètre  de 
Stein. 

Présentation 
du  crâne. 
Première 
position. 

Vint  à l’hôpital  le  10  avril  1857,  ay 
des  douleurs  depuis  quelques  jours  Le 
on  avait  fait  des  tentatives  inutiles 
ceps  et  des  essais  de  version.  Etat 
satisfaisant.  Plus  de  battements,  pli 
vements  transmis  du  fœtus 
Fœtus  mort. 

• nu  > nlj 

i 

W1 

; 

tt 

b 

I 

5 

29® 

Schoeuler.  Poly- 
clinique de  Berlin. 
17  août  1839. 

Rintel,  Thèse 
de  Berlin  , 8 août 
1840. 

Charlotte  Richter, 
âgée  de  trente-deux 
ans. 

Bipare,  Ac- 
couchée la  pre- 
mière fois,  après 
neuf  jours  de  tra- 
vail, d’un  enfant 
mort. 

Conjugué 

0,088. 

Position 
transversale 
de  la  tète. 

Appelé  le  matin  à l’hospice  , Schoei 
la  femme  dans  de  fortes  douleurs.  Lï 
velu  tuméfié.  On  applique  le  forcep:! 
après  huit  tractions  des  plus  énergiqi 
Il  arrive  à la  saillie  de  l’angle  sacri 
Le  soir  le  forceps  est  de  nouvcal 
Plus  de  vingt  tractiq^s. 

La  tête  est  seulement  enclavée  au  il 
tuméfaction  du  cuir  chevelu  augmen 
Fœtus  mort. 

1 

R 

XIII 


MANUEL  OPÉRATOIRE. 
UltÉE  DE  L’OPÉRATION. 

ISSUE,  DIMENSIONS 

gr 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L'ENFANT. 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

REMARQUES  PARTICULIERES. 

riiit  la  tète  avec  le  céphalotrihe.  Le  fœ- 
itout  putréfié  et  ramolli , la  tète  se  dé- 
i\  applique  de  nouveau  le  céphalotrihe 

trine. 

La  mère  succombe  presque  im- 
médiatement après  la  délivrance. 

Durée  totale  27  heures. 

11  est  curieux  de  voir  des  accoucheurs  célèbres 
se  trouver  dans  la  nécessité  d’extraire  des  instru- 
ments qu’ils  avaient  introduits  dans  le  but  de 
terminer  l’accouchement. 

de  faire  la  perforation,  Buscif  appli- 
halotribe  de  Baudelocque.  Application 
oiement.  Le  cerveau  s’écoule  par  une 
tête  suit  bientôt  ainsi  que  le  tronc. 

Les  forces  de  la  malade  épuisées 
se  relèvent  bientôt.  Guérison  com- 
plète. 

Cuir  chevelu  du  fœtus  intact. 

Durée  totale  3 jours. 

Dans  bien  des  circonstances  l’écoulement  cé- 
rébral par  un  cavité  orbitaire  serait  insuffisant. 

itribe  de  Baudelocqde.  Introduction  fo- 
rment on  ne  saisit  d’abord  qu’une  petite 
la  tête.  Après  les  essais  de  tractions, 
ion.  La  tête  tout  entière  est  alors  broyée, 
nt  par  les  orbites  d’une  grande  quan- 
bstance  cérébrale  La  tète  pénètre  dans 
issin.  L’instrument  ayant  glissé  de  nou- 
l’enlève  et  on  dégage  la  tête  avec  la 
e crochet  mousse.  Le  tronc  suit  bientôt 

Le  9 février  (seize  jours  après 
l’accouchement)  la  femme  succombe 
à une  phlébite  utérine. 

Durée  indéterminée. 

11  n’est  pas  étonnant  que  la  première  fois,  la  tète 
n’ayant  été  saisie  qu’en  partie,  l’instrument  ait 
glissé,  d’autant  plus  qu’il  semblerait  qu’on  se  soit 
livré  à des  tractions  avant  que  la  tète  fût  com- 
plètement réduite.  Pour  ce  qui  est  du  second  glis- 
sement, il  s’est  produit  au  moment  où  la  tète 
s’est  engagé,  c’est-à-dire  où  l’obstacle  était  fran- 
chi; en  le  réappliquant  une  troisième  fois,  on 
aurait  sans  doute  amené  la  tête  aussi  bien  qu’avec 
le  crochet  mousse. 

re  est  chloroformée.  Perforation  d’une 
a plaie  déterminée  est  de  0,0i.  Appli- 
céphalotribe  difficile  à cause  de  l’élé- 
la  tête.  Le  céphalotrihe  articulé  et  les 
rapprochées,  on  se  livre  à des  trac- 
mdant  lesquelles  le  cerveau  s’écoule. 
:te  ne  s’engage  pas  davantage;  une  fois 
t comprimée,  l’instrument  glisse.  De  suite 
:uxième  application,  nouvel  écoulement 
nce  cérébrale.  On  n’ose  plus  renouveler 
ans.  Version.  La  main  droite  saisit  les 
ais  lorsqu’elle  est  fermée , elle  ne  peut 
erser  le  petit  bassin  (rétraction  utérine 
issement).  On  lâche  les  pieds,  on  retire 
et  on  introduit  seulement  le  médius  et 
ur;  on  recouvre  l’ouverture  de  la  per- 
par  le  cuir  chevelu , après  avoir  en- 
saillies.  On  amène  successivement  les 
«traction  facile.  Délivrance  normale.  Pas 
de  sang. 

de  l’opération  , une  heure  et  demie. 

Ni  l'orifice  ni  le  périnée  ne  pré- 
sentent de  déchirures  notables. 

La  mère  se  réveille  contente  d’être 
délivrée. 

Le  lt  avril,  péritonite  (pouls  130), 
combattue  par  un  traitement  anti- 
phlogistique. Plus  tard  catarrhe  des 
bronches  ; légère  inflammation  des 
grandes  lèvres  guérie  au  bout  de 
huit  jours.  Commencement  de  mas- 
tite cédant  à des  fomentations 
chaudes. 

Le  12  mai,  sa  santé  est  assez 
bonne  pour  lui  permettre  de  quitter 
l'hôpital. 

Poids  du  fœtus  : o livres  et  demie, 
c’est-à-dire  2i909r,92;  longueur 
0m,54. 

Idem 

On  ne  s’est  livré  qu’une  seule  fois  à des  trac- 
tions avec  le  céphalotrihe  ; probablement  qu’a- 
près  l’issue  complète  de  la  substance  cérébrale 
l'extraction  eût  été  plus  facile.  Il  est  remarquable 
que  la  main  n’ait  pas  pu  rentrer  dans  le  petit  bas- 
sin ; car  nous  verrons  que  Pajot  et  Bi.ot  ont 
pu  pratiquer  la  version  dans  des  bassins  beau- 
coup plus  étroits,  et  d’ailleurs,  dans  le  cas  pré- 
sent , la  version  a été  facile. 

■ 

ation  du  céphalotrihe.  Le  crâne  est  brisé- 
;au  s’écoule  par  les  orbites.  Plutôt  que 
vrer  à des  tractions , on  abandonne  le 
la  nature.  L’expulsion  ne  se  fait  pas. 
ation,  puis  crochet  mousse.  La  tête  est 

ras  sont  dégagés.  Le  dégagement  des 
tige  quelques  efforts. 

L’accouchée  un  peu  affaiblie  se 
rétablit  bientôt. 

Douleurs  sciatiques,  continuant 
assez  longtemps  à se  faire  sentir , 
mais  cédant  à un  traitement  conve- 
nable. 

Poids  de  l’erlfant  : près  de  10  li- 
vres (IA, 667);  longueur  0m,55. 

- 

Les  douleurs  sciatiques , qui  du  reste  sont  as- 
sez fréquentes  même  après  des  accouchements 
normaux,  ne  doivent  pas  étonner  quand  on  s’est 
livré  à vingt-huit  tractions  très-énergiques  sur  une 
tête  non  réduite,  et  ne  peuvent  être  attribuées  au 
céphalotrihe.  Notons  aussi  que  la  perforation  dut 
être  exécutée,  une  première  application  du  cé- 
phalotribe  n’ayant  pas  suffi,  et  que  le  céphalo- 
tribe  ne  fut  plus  essayé  ensuite. 
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30e 

Schoeller.  Poly- 
clinique de  Berlin. 
17  octobre  1839. 


RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 


Rintel,  Thèse 
de  Berlin,  8 août 
1810. 


ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOK 
BIDES. 


Maria  Sommer,  âgée 
de  quarante  ans 


ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 


Enceinte  pour 
la  cinquième  fois. 
Deux  enfants  fu- 
rent amenés  à 
grand’peine  avec 
le  forceps.  Deux 
plus  petits  parles 
efforts  de  la  na- 
ture Une  fois  la 
femme  avorta. 


DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


Conjugué 

0,081. 


POSITION 


FŒTUS. 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTES!’ 


Présentation 
du  crâne  en 
2e  position 
pour  nous  la 
quatrième. 


Le  17  octobre  1839,  à six  heures  du 
élevée,  poche  intacte. 

A sept  heures,  rupture  des  meinbran 
cideuce  d’une  anse  considérable  du  < 
du  bras  droit. 

A huit  heures,  les  douleurs  qui  sont, 
engagent  la  tète  un  peu  plus  avant  dans  le  bassi 
ments  faibjes.  Application  du  forceps  sans  succè 
duit  le  bras.  Les  douleurs  se  ralentissent.  Seigh 
trois  doses  de  0,50.  La  tête  reste  enclavée.  LT 
mère  devient  plus  sérieux.  Pouls  intermittent  1; 

Fœtus  mort. 


31e 

Schoeller.  Cli- 
nique de  Berlin.  14 
décembre  1841. 


Thèse  de  Brau- 
rach.  Berlin  , 23 
août  1843. 


Julie  Neubauer,  âgée 
de  vingt -cinq  ans. 
Taille  moyenne,  dé- 
licate ; teint  pâle  ; 
traits  fins,  yeux  bleus,  cheveux 
blonds  , nez  aquilin  , lèvre  infé- 
rieure grosse , dents  petites  et 
mauvaises,  sillonnées  transversa- 
lement et  cariées.  A marché  à un 
an  et  demi.  Une  sœur  était  rachi- 
tique. Gourmes  dans  son  enfance, 
allaitée  par  sa  mère;  chlorose 
avant  la  menstruation  compliquée 
d’une  affection  de  poitrine  (car- 
diaque). En  même  temps  douleurs 
lombaires.  Premier  écoulement  à 
vingt  ans,  régulier  depuis.  Un  peu 
de  leucorrhée. 

Devenue  enceinte  en  mars  1841 . 
Vomissements  fréquents  au  début 
de  sa  grossesse  jusqu’à  mi-terme. 
Plus  tard  elle  s’est  bien  portée. 


Primipare. 


Conjugué 

0,079. 

Bassin 

rachitique. 


Présentation 
du  crâne. 


Après  huit  jours  de  douleurs  préeursi 
ture  de  la  poche  le  12  décembre.  Le  le: 
fond  de  l’utérus  incliné  à gauche.  Tète 
sur  la  branche  horizontale  du  pubis  droi 
ments  à droite.  Orifice  dilaté  comme  i 
Tête  mobile.  On  arrive  au  promontc 
étendre  complètement  l’indicateur,  t- 
fluence  de  douleurs  vives,  le  col  s’e 
soir  on  couche  la  femme  sur  le  côté  ; 
cause  de  l’obliquité  utérine.  Un  coussin 
téralement  facilite  l’engagement. 

Le  14  , dilatation  complète  Excitation 
Saignée.  Le  pouls  reste  à 150.  Force 
tions  continuées  longtemps  sans  succi 
ments  affaiblis.  Plus  d’espoir  de  sauvei 


Kl 


32e 

Behrend  , assisté 
des  conseils  de 
Busch.  Clinique  de 
Berlin.  17  avril 
1841. 


Curchod. 
Thèse  de  Berlin, 
2 juillet  1 842. 


Christiane  Kiecke- 
busch,  âgée  de  trente- 
neuf  ans.  Habitus 
scrofuleux;  eut  à souf- 
frir de  cette  dyscra- 
sie  jusqu’à  quatorze 
ans.  Menstruée  à 
vingt  et  un  ans.  Plu- 
sieurs molimens  an- 
técédents. Depuis  ce 
temps  les  règles  repa- 
raissent tous  les  mois 
et  coulent  3 ou  4 jours. 
Ecoulement  peu  abon- 
dant ; sang  pâle  ; 
comme  prodromes, 
douleurs  violentes  du 
ventre  et  de  la  région 
sacrée. 


Tripare.  Pre- 
mier travail  : du- 
rée 16  heures. 

Meyer  appliqua 
plusieurs  fois  le 
forceps,  mais  il 
échoua.  L’instru- 
me  it  ayant  glis- 
sé, Schoeller  fut 
appelé , et  par 
des  tractions  plus 
fortes  amena  un 
enfant  vivant, 
mais  qui  mourut 
au  bout  de  quel- 
ques heures. 

Deuxième  tra- 
vail, 5 avril  1839. 
Après  l’écoule- 
ment des  eaux 
survint  une  hé- 
morrhagie. For- 
ceps appliqué  en 
vain  ; puis  perfo- 
ration. Le  for- 
ceps et  le  crochet 
mousse  termi- 
nent le  travail. 


Conjugué 
droit  0,09, 
conjugué 
diagonal 
0,0103. 

Le  gauche 
plus  petit  que 
le  droit. 
Pelvimètre  de 
Stein. 


Présentation 
du  crâne  en  2e 


position. 


La  femme  entre  à la  Clinique  le  17  a' 
en  travail  depuis  trois  jours.  La  poche 
pue.  Procidence  du  cordon.  Tête  éle- 
montoire  accessible  au  doigt.  A gaut 
tête  se  trouve  l’anse  prolabée.  Orifice 
laté.  On  introduit  toute  la  main  pour  i 
cordon  qui  bat  faiblement.  Les  battei 
cœur  redeviennent  alors  plus  forts.  Les 
étant  faibles,  on  donne  du  seigle  erj 
douleurs  deviennent  plus  vives,  la  tête  i 
sur  le  détroit,  le  cordon  ne  retombe 
de  progrès  du  reste  dans  le  travail. 

A trois  heures  du  matin,  applicatioi 
ceps , dix  tractions  qui  restent  impuiss 
On  laisse  reposer  la  femme  une  heu 
L’auscultation  fait  ensuite  reconnaît 
fœtus  est  mort. 


XV 


MANUEL  OPÉRATOIRE 
IJRÉE  DE  L'OPÉRATION. 

ISSUE,  DIMENSIONS 

8T 

AL  THES  DONNÉES  >LR  L’ENFAM. 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 

dtripsie.  Application  de  l’instrument  fa- 
Jlu  crâne  broyés.  Tête  extraite  après 
ttions  Les  bras  dégagés,  le  reste  du 
Bimené  facilement. 

Couches  heureuses.  Quelques  dou- 
leurs sciatiques  qui  cèdent  à des 
remèdes  appropriés. 

Poids  de  l’enfant:  9 livres  (4k, 210), 
longueur  0m,54. 

Deux  à trois  heures 
depuis  la  rupture  des 
membranes. 

1 

Cet  accouchement,  qui  a marché  d’une  ma- 
nière tout  à fait  régulière,  ne  nous  présente  pas 
d’observation  particulière  au  point  de  vue  du 
manuel  opératoire.  La  procidence  du  bras  est 
une  complication  fréquente,  dont  on  réussit  à se 
débarrasser  dans  le  cas  spécial  ; le  seigle  ergoté 
n'était  plus  indiqué  avec  un  conjugué  de  0,081. 

ripsie.  Application  de  l’instrument  fa- 
ant  la  compression  écoulement  du  cer- 
lisse  prendre  aux  branches  la  direction 
rndent  à prendre  par  elles-mêmes, 
nt  tient  bien.  Le  cerveau  s’écoule  tou- 
tondance.  La  partie  de  la  tète  embras- 
; cuillers  une  fois  dégagée,  le  reste 
avec  la  main.  Le  tronc  suit  aussitôt, 
rps  de  l’enfant  est  recouvert  de  méco- 
)out  d’une  demi-heure  le  placenta  n’é- 
étaché,  on  le  décolle.  Il  est  fixé  à la 
ne  gauche  et  est  entouré  d’un  anneau 
e deux  doigts  de  large. 

La  femme  se  sent  soulagée  après 
l’opération. 

Excitation  du  pouls  1 50  ; saignée. 
Le  15,  même  état  du  pouls  sans 
phénomènes  locaux.  Saignée.  Rien 
ce  n’est  le  17  au  soir  accès  de  fièvr 
Le  20 , douleurs  rhumatismales 
combattues  par  des  frictions  mercur 
Renvoyée  bientôt  guérie,  sauf  les 
fection  cardiaque  qu’elle  offrait  en 
Fœtus  du  sexe  mâle  de  6 livres  et 
longueur  0™,51  ; poids  de  la  tète  70 
Sous  l’angle  externe  de  l’œil  d 
plaies  , dont  l’une  donne  issue  à ur 
noïdien  de  0m,081.  Chambre  antérie 
remplie  de  sang  avec  ecchymose 
du  nez  fracturés  ; bulbe  de  l’œil  g a 
dessus  de  l’œil  gauche,  fente  de  0m, 
0m,027  de  large,  communiquant  av 
nienne. 

Entre  36  et  48 
depuis  la  ruptu 
membranes. 

de  particulier,  si 
e de  lait, 
dans  les  aines , 
ielles. 

traces  de  son  af- 
ntrant. 

demie  (2k,806)  ; 

0 grammes, 
roit  trois  petites 
lambeau  arach- 
ure  de  l’œil  droit 
onjonctivale  ; os 
uche  intact;  au- 
054  de  long  et  de 
ec  la  cavité  crâ- 

heures 
re  des 

Notons  que  le  fœtus  fut  broyé  vivant,  puisque 
l’on  ne  pouvait  plus  espérer  de  le  sauver  quand 
même;  les  chances  de  vie  avaient  été  diminuées 
par  la  longueur  du  travail  et  les  applications 
réitérées  du  forceps  : ce  qui  était  prouvé  par 
l’affaiblissement  des  battements.  Opération  tout  à 
fait  régulière  sans  incidents. 

On  suit  très-sagement  avec  l’instrument  les 
mouvements  que  les  contractions  utérines  ten- 
daient à lui  imprimer. 

1 

: 

i 

i 

1 

ures  du  matin , application  du  cépha- 
cerveau  s’écoule  par  l’orbite  gauche, 
n se  fait  facilement, 
e l’opération,  dix  minutes, 
ivait  été  tournée  dans  le  petit  bassin, 
rte  que  l’une  des  cuillers  était  située 
de  l’autre.  (Les  bords  étaient  donc  di- 
ité.) 

3 de  l’opération  a été  de  dix  minutes. 
■ 

B 

1 

La  femme  épuisée  reprend  bien- 
tôt ses  forces. 

Elle  quitte  l’établissement  en  par- 
faite santé  après  le  temps  normal. 

L’enfant  pèse  8 livres  et  demie 
(3k,969)  ; longueur  0m,51. 

La  branche  mâle  du  céphalotribe 
reposait  sur  le  côté  gauche  du  front 
jusqu’au  rebord  orbitaire,  mais  n’en 
couvrait  qu’une  petite  partie.  Le 
côté  gauche  des  parois  crâniennes 
était  brisé  et  déprimé  vers  la  cavité 
crânienne.  La  peau  qui  recouvrait  la 
fracture  était  fortement  contuse  et 
en  partie  déchirée.  Du  même  côté, 
la  paroi  supérieure  de  l’orbite  était 
perforée  et  le  cerveau  répandu  sur 
le  bulbe  oculaire.  L’orbite  droite 
était  intacte.  La  branche  femelle  ap- 
puyait sur  le  pariétal  droit  et  avait 
déprimé  jusqu’à  la  suture  lambdoïde, 
mais  il  n’y  avait  en  cet  endroit  ni 
fracture  ni  rupture  des  téguments. 
Ainsi  la  tête  était  comprimée  de  la 
partie  antérieure  gauche  vers  la  par- 
tie droite  de  l’occiput.  La  base  du 
crâne  saisie  obliquement  entre  les 
cuillers,  était  restée  intacte. 

Durée  du  travail  3 jours. 

Cette  observation  est  très-intéressante  à cause 
de  la  position  qu’affectaient  les  cuillers  après  le  , 
mouvement  de  rotation  imprimée  à la  tète  et  de 
la  description  exacte  des  lésions  du  crâne.  La 
base  du  crâne  est  restée  intacte,  sans  doute 
parce  que  le  diamètre  antéro-postérieur  était 
assez  considérable.  La  tète  a été  saisie  oblique- 
ment , suivant  le  diamètre  oblique  gauche  du  j 
bassin. 

i 

1 
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1111 

FŒTUS. 

MARCHE  DU  TRAVAIL.  | 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE 

33* 

Ebert.  Clinique 
de  Berlin.  17  mai 
1841. 

Thèse  de  Cur- 
CHOD.  Berlin,  2 
juillet  1842. 

Ludovica  Seidel , 
âgée  de  trente-quatre 
ans,  femme  d’un  tis- 
serand. 

Habitus  grcle;  s’est 
trouvée  dans  de  mau- 
vaises conditions  dans 
son  enfance. 

Primipare. 

• 

Conjugué 
0,076. 
Bassin 
rachitique. 
Diamètre 
transversal  du 
détroit  supé- 
rieur augmen- 
té ; côté  droit 
du  bassin 
moins  large 
que  le  gauche. 

Présentation 
du  crâne  en  2* 
position. 

Premières  douleurs  le  16  mai,  à ciül 
du  matin.  A neuf  heures  du  matin,  Il 
d’un  gros.  Côté  droit  plus  rempli.  BaiS 
droite.  Poche  des  eaux  tendue.  A midi» 
leurs  devenant  plus  courtes  et  plus  espi 
prescrit  Oor,10  d’ipéca.  Les  douleurs  <n 
plus  vives  et  plus  longues.  A trois  heuriJ 
tin,  le  17,  la  dilatation  est  complète.  Rugi 
tanée  de  la  poche.  La  tète  ne  s’engage» 
est  enclavée.  Le  cordon  descend  du  » 
de  la  tète  en  arrière.  Ebert  ne  parvie» 
réduire.  Il  retombe  aussitôt  à cause  » 
geur  transversale  du  bassin.  Les  puisât» 
battements  s’éteignent.  Application  ifa 
inefficace. 

Fœtus  mort. 

34.* 

i Langheinrich. 
Clinique  de  Berlin. 
7 décembre  1841. 

Idem. 

Caroline  Becker, 
âgée  de  vingt-trois 
ans.  Petite,  mal  nour- 
rie ; habitus  scrofu- 
leux ; se  plaint  depuis 
sa  première  menstrua- 
tion de  (lueurs  blan- 
ches ; présente  les 
symptômes  du  rachi- 
tisme (cuisses  surtout 
recourbées). 

Primipare. 

Conjugué 

0,081. 

Bassin 

rachitique. 

Diamètre 

transversal 

augmenté. 

Présentation 
du  crâneen  lre 
position . 

Le  travail  commence  à l’époque  no» 
douleurs  sont  d’abord  rares  et  irrég.B 
sorte  que  l’orifice  du  col,  qui  présenti» 
pendants,  fiasques  et  tuméfiés,  s’effacH 
tement  (plusieurs  jours).  Trente-six  hi» 
le  commencement  de  la  dilatation,  1. ioca 
rompt. 

Le  6 décembre,  dans  la  matinée,  le  loti 
deviennent  plus  vives.  La  dilatation  pfl 
Bruits  du  cœur  manifestés.  Dans  l’ayj 
les  douleurs  deviennent  de  nouveau|rèii 
inefficaces.  Plusieurs  doses  de  borax  ntin 
pendant  la  nuit. 

Le  7,  le  matin  , la  tète  se  fixe.  Le  sinei 
férieur  se  tuméfie  et  devient  sensiblejai 
camomille  d’une  heure.  Le  pouls  reste  f \m 
travail  n’avance  pas.  Forceps,  clix-hui racti 
Pas  de  résultat  sensible.  Dans  la  jouiebi 
ments  plus  faibles  d’abord,  disparaissdem 

Fœtus  mort. 

35e 

Langheinrich. 
Clinique  de  Berlin. 
4 mars  1843. 

Idem. 

Caroline  Schrœder, 
âgée  de  trente-cinq 
ans.  Fortement  cons- 
tituée. 

Pluripare. 

Accouchée  la 
première  fois  fa- 
cilement et  rapi- 
dement (proba- 
blement préma- 
turément ou  d’un 
enfant  petit),  la 
deuxième  fois  dif- 
ficilement par  le 
moyen  du  for- 
ceps, la  troisième 
fois  facilement 
d’un  enfant  petit, 
la  quatrième  fois 
subit  un  accou- 
chement préma- 
turé artificiel 
qu’elle  refuse 
cette  fois. 

Conjugué 

0,061. 

Bassin 

rachitique. 

Diamètre 

transversal 

augmenté. 

Présentation 
du  crâneen  lre 
position  . 

Le  4 mars,  à dix  heures  du  matin  WR 
leurs  antécédentes  ni  concomitantil 
ment  d’une  grande  quantité  d’eau.  H 
néanmoins  jusqu’à  une  heure.  A trois  lH 
talion  de  0,08.  Tèleélevée.  Douleurs  il» 
cidence  du  cordon  à gauche  de  la  tèt>B 
en  arrière).  Seigle  ergote  de  Os*, 50,  M 
Pas  de  changement.  Le  travail  n’avanciH 
duction  du  cordon  tentée  en  attendant  1» 
sible.  La  version  échoue.  Entre  cinq  et  H 
tractions  inutiles  avec  le  forceps.  Lafen)» 
sieurs  fois  prise  de  lipothymie.  La  tète  es  1W 
enclavée  (plus  de  pulsations,  à ce  quienà 
Fœtus  mort. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
liUKÉK  ' E h’  OPÉRATION. 


ih jtripsie.  Le  cerveau  s’écoule.  La  lète 
mlansle  petit  bassin.  L’instrument  glisse, 
ipique  une  deuxième  fois  et  la  tète  suit. 
:1  tractions  pour  amener  les  épaules. 

Kde  l’opération  , huit  minutes. 

, < 11ers  de  l’instrument  avaient,  dans  la 
«(application  , comprimé  la  tète  de  la  par- 
lUeure  gauche  vers  la  partie  postérieure 
.lins  la  deuxième,  la  tète  avait  été  com- 
cî  la  partie  antérieure  droite  à la  partie 
e gauche.  En  d’autres  termes,  la  tète 
successivement  saisie  suivant  chacun 
igètres  obliques. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


La  mère  reste  bien  portante. 
Téguments  du  crâne  intacts.  Le 
cerveau  s’est  écoulé  par  les  orbites. 

Poids  de  l’enfant  : 7 livres  trois 
quarts  (3k,625)  ; longueur  0m,53. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Durée  du  travail  22 
heures.  L’opération  a été 
faite  immédiatement  a- 
près  la  rupture  de  la 
poche. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Souvent  nous  avons  eu  occasion  de  voir  appli- 
quer le  céphalotribe  un  certain  nombre  de  fois, 
et  l’extraction  ne  réussir  que  la  troisième  ou  la 
quatrième  fois,  presque  toujours  parce  que  la 
perforation  n’avait  pas  été  effectuée  et  que  l’ins- 
trument avait  glissé.  Ici  nous  avons  pour  la  pre- 
mière fois  un  exemple  où  le  céphalotribe  a été 
appliqué  suivant  les  deux  diamètres  obliques 
opposés  et  où  l’opérateur  insiste  sur  cette  ma- 
nière d’agir. 

L’extraction  a été  par  là  même  très-facile, 
bien  que  l’on  n’eùt  pas  perforé. 


atribe  de  Busch.  Réduction  facile.  Ex- 
près cinq  ou  six  minutes.  Le  corps  suit 


La  femme,  d'abord  affaiblie,  se 
sent  bientôt  soulagée.  Dans  la  nuit, 
symptômes  inflammatoires  qui  pré- 
sentent un  moment  des  dangers  sé- 
rieux mais  cèdent  à un  traitement 
anti-phlogistique  énergique;  guérie 
à la  fin  de  décembre.  Sortie  le  15 
janvier  1842. 

Plus  tard  il  se  développe  une  fis- 
tule vésico-vaginale , complètement 
guérie  par  DlEFFENDACH. 

Les  os  de  la  voûte  sur  lesquels 
l'instrument  a été  appliqué  sont  to- 
talement brisés  ; ceux  de  la  base 
seulement  infléchis. 

Poids  du  fœtus  : 5 livres  trois 
quarts  (2k,690)  ; longueur  0m,49. 


Vingt -quatre  heures 
environ  depuis  la  rup- 
ture de  la  pochejusqu’à 
la  délivrance  ; 60  depuis 
le  commencement  de  la 
dilatation  ; quelques 
jours  auparavant  des 
douleurs. 


La  longueur  du  travail  et  les  dix-huit  tractions 
faites  avec  le  forceps  suffisent  pour  expliquer  la 
perforation  de  la  paroi  vésico-utérine,  d’autant 
plus  que  la  céphalotripsie  s’est  effectuée  rapide- 
ment et  régulièrement  et  sans  rien  présenter  de 
particulier. 


tribe  de  Busch.  Broiement  facile.  Après 
t, tractions,  engagement  facile.  Adroite, 
repose  sur  la  région  temporale  et  mo- 
auche,  près  de  l’œil  gauche  jusqu’au  cou. 
tion  terminée,  une  des  cuillers  se  trouve 
devant  de  l’autre.  L’extraction  étant 
ans  cette  position,  on  désarticule  les 
et  on  les  réapplique  sur  les  côtés  du  bas- 
is  quelques  tractions  , pendant  lesquels 
u s’écoule  en  partie,  la  tète  est  amenée 
e.  L’instrument  glisse.  Les  essais  d’ex- 
3 ivec  la  main  échouent.  Le  forceps  est 
quelques  tractions  suffisent  pour  ame- 
e nt  à neuf  heures  du  soir.  Durée  depuis 
iiion  du  céphalotribe,  une  demi-heure. 


Durée 

heures. 


du  travail  11 


La  femme  se  porte  bien. 

Poids  de  l’enfant  : 3k,269  ; lon- 
gueur 0m,54. 

Les  téguments  sont  déchirés  à 
droite  à la  réunion  du  frontal , du 
pariétal  et  du  sphénoïde , sur  une 
longueur  de  0m,027  et  sur  une  lar- 
geur de  0m,Ô13  Le  pariétal  droit 
présente  une  brisure  allant  d’un 
côté  à la  partie  antérieure  de  la  su- 
ture sagittale  et  de  l’autre  à l’apo- 
physe zygomatique.  Deuxième  frac- 
ture allant  de  l’angle  des  deux  fê- 
lures précédentes  au  milieu  de  la 
suture  sagittale.  Troisième  fracture 
allant  de  la  suture  lambdoïde  par  le 
milieu  du  pariétal  à l’angle  inférieur 
du  frontal.  Temporal  droit  intact.  A 
gauche  deux  fissures  partant  de  la 
partie  postérieure  de  la  suture  sa- 
gittale pour  se  réunir  au-dessus  de 
la  bosse  pariétale.  La  partie  d’os 
comprise  était  détachée  sauf  à son 
sommet.  Suture  sagittale  déchirée.  Suture  lambdoïde 
disjointe.  Bise  du  crâne  divisée  à droite  par  une  fis- 
sure qui,  du  grand  trou  occipital,  va  jusqu’à  la  petite 
aile  du  sphénoïde  du  même  côté. 


Ici  encore,  comme  dans  la  première  observa- 
tion de  la  thèse  de  Curchod  (Busch),  les  cuil- 
lers se  renversent;  seulement  on  ne  peut  pas 
extraire  dans  cette  position.  On  a préféré  ter- 
miner l’accouchement  au  forceps  (mais  il  est  dif- 
ficile de  dire  pourquoi).  Un  autre  point  intéres- 
sant, c’est  la  multiplicité  des  fractures  qui  n’ont 
pas  respecté  la  base  du  crâne. 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 

ACCOUCHEMEIîTS 

ANTÉCÉDENTS. 

DIMENSIONS 

PELVIENNES. 

POSITION 

DU 

FŒTUS. 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTES 

36e 

Langreinrich. 

Nous  hésitons  p 
publier  pour  s’en 
obligé  de  la  reprc 
portée.  C’est  d’ail 

resque  à publier  cette  o 
faire  une  arme  contre 
duire , afin  qu’on  ne  p 
eurs  un  malheur  obsté 

bservation , parce 
la  nouvelle  opérât 
uisse  pas  nous  acc 
trical  qui  ne  peut 

Bipare.  Accou- 
chée une  pre- 
mière fois  facile- 
ment avec  le  for- 
ceps. 

[u’elle  n’a  été  co 
ion  ; mais  comn 
user  d’avoir  ou 
rien  prouver  coi 

nfiée  que  par  un 
le  elle  entre  pa 
ilié  à dessein  d 
itre  la  céphalot 

témoin  oculaire  à Hennig  qui  s’est  empn 
■ lui  dans  le  domaine  public,  nous  nous 
es  faits  qui  manifestement  devaient  êtrl 
•ipsie. 

A 

37° 

Langheinrich. 
Clinique  de  Berlin. 
Pas  de  date. 

Thèse  de  Fil- 
ter,  21  janvier 
1860. 

Très-petite,  âgée 
de  vingt-deux  ans. 

Primipare. 

Conjugué 

0,074. 

Présentation 
du  crâne. 

En  travail  depuis  trente-six  heures  au 
de  l’opération.  Plus  de  battements  de] 
heures.  Tète  élevée. 

Fœtus  mort. 

38e 

Kilian.  Bonn. 
Pratique  privée.  4e 
observation  en  Alle- 
magne. 

Ch.  Unger. 
Dissertation  de 
Bonn , 4 septem- 
bre 1840. 

L’année  sui- 
vante la  femme 
subit  un  accou- 
chement préma- 
turé artificiel. 
Enfant  vivant  et 
sain. 

Rachitique. 
Bassin  unifor- 
mément rétré- 
ci d’un  pouce 
dans  toutes  ses 
dimensions. 

Conjugué 

0,081. 

Présentation 
du  crâne. 

Premières  douleurs  le  soir  à neuf  h 
midi,  portion  vaginale  du  col  effacée.  1 
gageant  dans  le  bassin.  La  tète  ne  bou; 
malgré  les  douleurs,  on  applique  le  foi 
insiste  sans  résultat  de  trois  à six  heure 
perçoit  plus  ni  souffle,  ni  battements, 
vements  du  fœtus.  Douleurs  rares  et  fail 
Fœtus  mort. 

39e 

Kilian.  Clinique 
de  Bonn.  17  juin 
1851. 

COSSMANN. 
Thèse  de  Berlin. 
6 août  1852. 

Anna  L'àmke , âgée 
de  trente-quatre  ans, 
de  Dombruch  , près 
Düsseldorf.  Rachiti- 
que ; chairs  flasques  ; 
esprit  lourd.  Sa  mère 
avait  accouché  sept 
fois  facilement  ; sa 
sœur,  mariée , avait 
également  accouché 
sans  difficulté.  Elle- 
même  n’avait  appris 
à marcher  qu’à  six 
ans.  Depuis  bien  por- 
tante. Réglée  pour  la 
première  fois  à 18 
ans  peu  abondam- 
ment ; quatre  ans  au- 
paravant suppression 
de  huit  mois  à la  suite 
d’un  refroidissement. 
Pendant  ce  temps  s; 
troublée.  Réglée  pour 
fois  le  13  octobre  18, 
tion  de  l’appétit  au 
grossesse.  Œdème  lég 
Premiers  mouvement 
mars  ; entre  le  mêm 
arrive  facilement  ai 
toire;  l’accouchemen 
artificiel  n’est  pas  f< 
d’un  œdème  des  gra 
qui  exige  un  traitemen 

Primipare. 

santé  est 
la  dernière 
)0.  Diminu- 
ébut  de  sa 
erdespieds. 
s perçus  en 
e mois.  On 
promon- 
; prématuré 
lit  à cause 
ndes  lèvres 
;assezlong. 

Conjugué 

0,081. 

Rachitique. 

Présentation 
ducrâneen  lrt! 
position. 

Les  premières  douleurs  se  manifestent  1 
à midi  et  font  place  à des  douleurs  té 
Qpium  0,025  etipécac.  0,012.  Une  dose 
deux  heures.  Nuit  inquiète. 

Le.  15,  douleurs  les  mêmes.  Dilatât 
mettant  d’introduire  l’extrémité  du  do 
ment  inférieur  de  l’utérus  épais  et  rem] 
Injections  de  guimauve,  frictions  huili 
l’abdomen.  Inf.  d’ipécac.  avec  tartre 
magnésie  sulfatée.  Utérus  tellement  sen 
le  moindre  attouchement  est  douloureux 
pouls  plein  et  dur.  Saignée.  Nuit  plus 

Le  16,  museau  de  tanche  plus  dilaté 
sibilité  est  calmée  dans  la  journée. 

Le  17,  segment  inférieur  mou,  poclx 
Dilatation  d’un  thaler.  A onze  heures,  d 
ques  d’éclampsie  à un  quart  d’heure  d’ii 
Saignée.  Sinapismes. 

On  rompt  les  membranes  et  on  ap 
forceps  sur  la  tête  au-dessus  du  détroit. 

Il  n’est  pas  dit  explicitement  si  le  fœ 
mort. 

! 

XIX 

1 

MANUEL  OPÉRATOIRE. 

1 URÉE  RE  L’OPÉRATION. 

ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

REMARQUES  PARTICULIERES. 

atripsie  sans  perforation  préalable.  Pen- 
entatives  de  compression,  l’instrument 
apper  la  tète  en  avant.  Avec  la  deuxième 
1 s’écoule  un  flot  de  sang- par  le  vagin, 
e avait  été  blessée  par  les  temporaux  qui 
erforé  les  enveloppes  crâniennes.  L’ac- 
:nt  a été  terminé  par  la  version  et  l’ex- 
iar  les  pieds. 

La  femme  meurt  dix  minutes 
après. 

On  trouve  à l’autopsie  la  paroi 
antérieure  de  la  matrice  lésée. 

Observation  propre  à montrer  les  dangers  de 
la  céphalotripsie  quand,  dans  les  bassins  forte- 
ment rétrécis  , elle  n’est  pas  précédée  de  la  per- 
foration. Sous  l’influence  de  la  compression  il 
peut  se  faire  à travers  les  parois  crâniennes  une 
ouverture  en  dehors  des  surfaces  recouvertes  par 
les  cuillers.  Les  parties  molles  attirées  alors  par 
les  cuillers  laissent  les  os  à nu  , et  pendant  les 
tractions  la  matrice  peut  être  blessée 

iciliter  l’engagement  de  la  tête , perfo- 
re l’instrument  de  Busch.  Elle  est  facile, 
tentatives  a vecle  céphalotribe  échouent  à 
élévation  delà  tête.  On  fait  alors  la  version 
;ulté.  L’extraction  du  tronc  exige  beau- 
arce.  La  tète  étant  arrêtée,  on  applique 
qui  ne  parvient  pas  à la  dégager 
-s  tractions  très-fortes.  On  revient  au 
Le,  avec  lequel-  on  réussit  lorsque 
rveau  s’est  écoulé. 

Durée  du  travail  36 
heures. 

Cette  observation,  quoique  incomplète,  est 
très-intéressante  quant  au  manuel  opératoire. 
Etant  intervenu  avant  que  la  tète  fut  appliquée  sur 
le  détroit , on  a vu  glisser  l’instrument  malgré 
la  perforation  préalable  du  crâne  ; des  tractions 
exercées  avec  la  main  et  le  forceps  appliqué  sur 
la  tète  restée  seule  engagée  échouent , et  l’ac- 
coucheur est  forcé  d avoir  de  nouveau  recours 
au  céphalotribe.  Cette  fois  la  tète  est  amenée. 

cours  au  perforateur  de  Kilian.  A peine 
uvoir  le  levier,  hémorrhagie  très-abon- 
femme  est  comme  morte,  sans  pouls, 
istalel’absence  de  lésion.  C’est  le  placenta 
étaché.  Céphalotribe.  Ecoulement  abon- 
atièrè  cérébrale.  La  tête  extraite  après 
utes , on  est  obligé  d’attirer  les  épaules 
■chet.  Le  placenta  estamenéfacilement. 

La  mère  s’est  remise  rapidement 
de  sa  syncope.  Trois  jours  après  pé- 
ritonite à la  suite  d’un  refroidisse- 
ment. Antiphlogistiques  ; guérison. 

Le  crâne  du  fœtus  est  broyé  en 
53  fragments.  Nulle  part  les  os  n’a- 
vaient percé  la  peau  de  la  tète. 

Durée  totale  du  tra- 
vail 21  heurest 

Malheureusement  pas  de  données  sur  les  di- 
mensions pelviennes. 

Cas  très-intéressant  à cause  de  l’hémorrhagie 
qui  a compromis  l’existence  de  la  mère  , et  surtout 
à cause  du  broiement  complet  du  crâne  ; trop 
souvent  les  lésions  du  crâne  effectuées  par  le 
céphalotribe  sont  passées  sous  silence. 

à une  heure  de  l’après-midi , essai  inu- 
le  forceps.  On  applique  le  céphalotribe 
h.  L’effet  en  est  prompt.  On  perçoit  le 
nt , mais  la  tète  ne  peut  être  extraite, 
n avec  le  perforateur  de  Nægelé.  On 
lelques  fragments  d’os,  et  à plusieurs 
)n  implante  le  crochet  mousse  sur  le 
vain. 

heures  et  quart , deux  nouveaux  accès 
lies.  On  désarticule  un  bras  prolabé. 
igu  et  crochet  mousse  employés  sans 

heures , implantation  du  crochet  aigu 
le  de  la  mâchoire.  Extraction  du  fœtus. 
3 facile. 

Le  quatrième  jour  symptômes  de 
péritonite  (pouls  liO).  Plus  tard 
douleur  dans  la  mammelle  ; Uni- 
ment camphré.  Elles  cèdent. 

La  quatrième  semaine  des  cou- 
ches elle  quitte  l’hospice. 

Fœtus  de  neuf  mois , petit  ; crâne 
vide,  grandes  fissures  à la  base; 
os  de  la  vofite  en  connexion. 

Durée  totale  du  tra- 
vail 78  heures;  mais 
quelques  interruptions 
au  début  dans  les  dou- 
leurs. 

Depuis  la  rupture  de 
la  poche  (artificielle) , 
seulement  6 heures. 

Le  motif  qui  a fait  rejeter  l’accouchement  pré- 
maturé ne  nous  semble  pas  suffisant,  d’autant 
plus  que  l’œdème  des  grandes  lèvres  aurait  pu 
très-bien  augmenter  pendant  les  derniers  mois  de 
la  grossesse,  malgré  les  moyens  employés.  L’ac- 
cident qui  a obligé  de  terminer  promptement 
l’accouchement,  bien  que  la  dilatation  rfeût 
pas  été  complète , ne  permettait  pas  une  autre 
alternative. 

Pourquoi  n’a-t-on  plus  appliqué  le  céphalotribe 
après  la  perforation  ? Il  s’applique  bien  sur  le 
crâne  applati  en  raison  de  sa  faible  courbure 
céphalique. 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 
DATE. 


40<= 

Hüter.  Clinique 
; de  Marbourg  , 28 
septembre  1842 


RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 


Hüter  père. 
De  l'embryo- 
tlilase , 1er  octo- 
bre 1844. 


ÉTAT  CIVIL. 

ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 


B.  L de  H.,  âgée 
de  vingt-quatre  ans. 
Constitution  molle  ; 
tempérament  phleg- 
matique  ; réglée  pour 
la  première  fois  à 
vingt  ans  , depuis 
régulièrement  toutes 
les  deux  ou  trois  se- 
maines. Conçut  dans 
les  derniers  jours  de 
décembre  1 8 4 1 et  crut 
avoir  senti  les  pre- 
miers mouvements  de 
l’enfant  au  milieu  du 
mois  d’avril.  La  gros- 
sesse se  passa  régu- 
lièrement. 


AGCÛUCHEMSKT3 

ANTÉCÉDENTS. 


Primipare. 


DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


Conjugué 

0,94. 

Résultat  arec 
le  pclvimètre 
de  Baudeloc- 
OUE , comparé 
avec  celui  de 
la  mensuration 
digitale. 

Ce  diamètre 
a été  pris  a- 
près  l’accou- 
chement. 


POSITION 


FŒTUS. 


Présentation 
transversale  du 
crâne.  Petite 
fontanelle  à 
gauche. 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉP.ATIONS  ANTÉCÉDENTE 


Le  25  septembre  , les  eaux  partent  saiuloul 
Le  26,  la  dilatation  est  d’une  pièce»  I 
Les  douleurs  sont  rares.  Les  bords  dVor 
sont  un  peu  tuméfiés.  Température  q pa 
génitales  un  peu  plus  élevée  que  norifieni 
Battements  à gauche,  près  de  l’ombilij  Ùf 
peut  pas  encore  reconnaître  la  positi . 1) 
auche.  Vessie  de  camomille  dans  le  v.  n. 


bitus  latéral 
bain  chaud. 

Le  27,  douleurs  faibles.  Les  bords  de  l’orifice  se  tuéfiet 
sont  très-sensibles.  Dans  la  matinée,  saignée  de  800  (ami 
Douleurs  vives  dans  la  cuisse.  Pas  de  contractions  «téri 
Deux  bains  dans  la  journée.  Orifice  toujours  dur.  Injec|Bs( 
fusion  de  camomille  et  d’huile  de  jusquiame.  A l’intériem 
tion  de  guimauve.  Ammoniaque,  opium.  Le  soir,  dilata  in  d' 
pièce  de  deux  thalers.  Tète  située  transversalement,  k ait 
facilement  l’angle  sacro-vertébral.  Tuméfaction  du  cui:he\ 
Le  28,  toujours  des  douleurs  irradiantes  de  l’hypoglre 
les  cuisses.  Pommade  de  belladone  sur  le  col  et  frictions  sur  l’h  bga« 
Le  col  se  ramollit  un  peu  , mais  les  contraction?  sont  faibles.  A uneteur 
l’après  midi  on  prescrit  une  potion  de  50  centigrammes  de  borax  avec  liol 
de  teinture  de  safran  qui  est  répétée.  Dans  une  troisième  on  ajoute 
de  castoréum.  Les  douleurs  de  la  cuisse  cèdent  un  peu.  Il  s’écoule  pari 
des  eaux  fétides.  Pouls  très-fréquent.  — Cinq  heures  du  soir.  Suture  sad 
jours  située  dans  le  diamètre  transverse.  On  n’atteint  pas  les  fontanels.  A 
endroit  de  la  suture  occipitale  on  sent  un  rebord  osseux  et  très-saill  t,  t 
peau  paraît  lésée.  Le  souffle  est  encore  fort  et  l’on  entend  les  battem>B.  I 
ceps  de  Hüter.  On  applique  la  branche  droite  à l’extrémité  antérieure  , lirai 
gauche  à l'extrémité  postérieure  du  diamètre  oblique  droit  du  bassin.  A.lica 
facile.  Ecoulement  de  beaucoup  d’eau  fétide.  Mouvement  de  rotation  Hti 
tions.  Les  cuillers  se  placent  transversalement,  mais  la  tête  ne  su  pas 
cause  de  la  saillie  du  promontoire.  La  branche  gauche  menace  de  giser, 
l’applique  de  nouveau.  Après  dix-huit  tractions  ménagées,  pendant  îqm 
la  femme  se  plaint  de  douleurs  sacrées  , on  enlève  le  forceps.  Plus  bai 
ments  du  fœtus. 

Fœtus  mort. 


r ten 
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lUiTER.  Clinique 
de  Marbourg , 24 
juin  1843. 


Idem. 


M.  M.  de  S.,  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  en- 
tre avec  les  premières 
douleurs  de  l’accou- 
chement après  avoir 
fait  une  lieue  à pied , 
le  19  juin  1843. 


Primipare. 
Croit  avoir  conçu 
dans  la  deuxième 
moitié  de  septem- 
bre et  avoir  senti 
les  premiers  mou- 
vements de  l’en- 
fant au  mois  de 
février  1843. 


Symphyse 
sacro-iliaque 
saillante  à côté 
du  promon- 
toire à droite. 
Par  suite  dia- 
mètre oblique 
droit  plus  court 
que  l’autre. 


Première 
position  du 
crâne. 


On  trouve  le  9 juin , à son  entrée , le  <1  fer 
la  tète  engagée  au  détroit  On  n’arrkpi 
l’angle  sacro-vertébral  ; on  est  seulemlfa 
de  la  saillie  des  épines  sciatiques. 

Le  20,  douleurs  assez  fréquentes  le  top 
minuent  la  nuit. 

Le  21,  les  douleurs  reparaissent.  Le  col  s’ouvre,  la  peton  ' 
ginale  disparaît  complètement.  Les  os  chevauchent  lég(«« 
Le  22.  La  dilatation  de  l’orifice  progresse.  Doulenii 
A trois  heures  de  l’après-dîner,  les  eaux  s’écoulent.  Igti 
par  du  méconium.  On  entend  encore  les  battements  c fo* 
Le  bord  de  l’orifice  se  tuméfie  un  peu.  Peau  sèche.  Douleurs  vives  dans  ré$ 
sacrée  et  tout  le  bassin.  Potion  opiacée  ammoniacale. 

Le  23,  nuit  insomnieuse.  La  dilatation  n’a  plus  fait  de  progrès,  s à 
leurs  persistent.  Cathétérisme.  Bain  le  soir.  Pommade  belladonée  sur  1 oi 
jections  de  camomille  etc.  etc. 

Le  24,  nuit  agitée.  Douleurs  vives  dans  le  bassin,  le  sacrum  et  ! an 
Céphalée  vers  le  matin  , délire.  Peau  chaude.  Pouls  125  à 130.  Depi  qw 
heures  du  matin  on  n’entend  plus  les  battements.  La  tête  n'a  pas  bolé.  S 
gnée  de  360  grammes.  Poudre  d’ipéca,  et  opium,  0sr,01  toutes  leAeof 
Émulsion  de  pavots,  à laquelle  on  ajoute  dans  l’après-midi  de  l’acétate  dépotasse  pourpîto 
une  diaphorèse.  A quatre  heures,  sueur  générale.  A sept  heures,  les  douleurs  deviennent  e:iMl 
Col  complètement  dilaté.  La  tète  descend  dans  l’excavation  en  première  position.  Délir  'rW 
continuel.  Pouls  130  à 140.  Diaphorèse  abondante.  Face  inquiète  et  agitée  Application  tl  M* 
Ecoulement  d’un  liquide  fétide  par  les  parties  génitales.  Articulation  un  peu  difficile,  la  fe® 
un  peu  inclinée  de  manière  que  la  suture  sagittale  est  située  dans  la  partie  postérieure  ct«W 
Six  tractions  dont  deux  par  l’auteur:  tontes  inefficaces.  Pendant  ce  temps,  plusieurs 'mis 
ments  vert  brun.  Fœtus  probablement  mort. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
DURÉE  DE  L ’ O P É II  A T I O IV. 


f:alion  et  articulation  du  céphalotribe 
même  position  que  le  forceps.  Pas  de 
i '.  Compression  facile.  La  tète  se  tourne 
ère  à ce  que  la  suture  sagittale  corres- 
u diamètre  antéro-postérieur.  Sanspres- 
cer  de  tractions,  le  crâne  descend  entre 

i ers  jusqu’au  détroit  inférieur.  Dans  une 
[action  que  l’aide  fit  avec  l’instrument 
: la  tète  et  la  face  se  dégagent.  Il  ne 

ii  pas  de  cerveau.  On  retire  l’instrument 
[extraction  de  la  tête. 

►cateur  ne  peut  amener  les  épaules.  Cro- 
» lisse. 

ucenta  ne  suit  pas,  malgré  une  injection 
|ar  le  cordon.  Décollement  artificiel.  Il 
fre  inséré  à la  paroi  antérieure.  L’accou- 
:e  pouls  petit  et  fréquent. 


Le  29 , cuisses  et  parties  géni- 
tales douloureuses  ; urines  involon- 
taires; région  hypogastrique  tou- 
jours douloureuse.  Emulsion  d’a- 
mandes ; injections  vaginales  ; em- 
brocations huileuses. 

Le  30,  sensibilité  sus-inguinale 
exagérée  à la  pression  ; pouls  fré- 
quent. Sangsues  et  calomel.  Une 
petite  plaie  du  périnée  guérit. 

Le  8 octobre,  l’incontinence  est 
mentionnée  pour  la  dernière  fois  ; 
elle  ne  s’observe  que  par  moments. 
Les  douleurs  dans  la  cuisse  dispa- 
raissent également. 

Le  29,  sort  de  l’hôpital.  Rien  de 
particulier  n’est  plus  signalé. 

Poids  du  fœtus  7 livres  et  demie  ; 
longueur  0m  54  ; diamètre  occipi- 
to-frontal  0m,l-21,  bi-pariôtal0m,081, 
son  0m,  148;  largeurdes  épaules  0m,162,  des  hanches  0m,l  08. 
fortement  comprimée  suivant  le  diamètre  transversal;  os  delà  tête  mobiles, 
peau,  qui  est  flasque,  tumeur  molle  formée  par  de  la  substance  cérébrale 
ît  jour  par  l’ouverture  signalée  Les  deux  pariétaux  séparés  des  temporaux, 
juche  enfoncé  et  brisé.  La  fracture  s’étend  de  la  bosse  pariétale  au  bord  in- 
le  l’os.  L’endroit  où  le  pariétal  gauche  est  enfoncé  correspond  au  point  d’ap- 
i de  la  branche  gauche.  La  branche  droite  a été  appliquée  sur  la  joue  droite, 
(lie  derrière  l’oreille  gauche. 

sie  du  fœtus,  le  29  : poumons  ayant  une  couleur  d’un  brun  pâle;  donnent 
.ation  d’élasticité  surnageant  en  totalité  et  en  partie  au-dessus  de  l’eau.  Pas 
sème;  pas  de  traces  de  putréfaction.  A l’incision  écoulement  d’un  sang  liquide 
;eux,  de  couleur  gris  sale  et  sensation  de  la  crépitation  à la  compression. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


Durée  du  travail  72 
heures.  Le  commence- 
ment coïncide  avec  la 
rupture  des  membranes. 


Une  foule  de  circonstances  rendent  cette  ob- 
servation intéressante  : rupture  prématurée  de 
la  poche,  lenteur  de  la  dilatation,  développe- 
ment d’accidents  inflammatoires  pendant  le  tra- 
vail, perméabilité  du  poumon  chez  un  enfant 
venu  mort  (du  reste  difficile  à expliquer) , incon- 
tinence d’urine  dont  la  mère  eut  à souffrir  pen- 
dant dix  jours. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  ne  nous  semble  pas 
qu’il  ait  été  indiqué  d’exercer  avec  le  forceps  des 
mouvements  de  rotation  avant  de  se  livrer  à l’extrac- 
tion ; car  supposant  que  la  tête  les  ait  suivis,  son 
diamètre  longitudinal  se  serait  placé  dans  un  dia- 
mètre oblique  ou  même  dans  le  conjugé  qui  est  pré- 
cisément le  plus  rétréci.  Il  eût  été  au  contraire  pré- 
férable de  saisir  la  tète  obliquement  et  de  l’engager 
transversalement,  sauf  à décrire  dans  l'excavation 
le  mouvement  de  rotation  convenable. 

Aussi  la  manœuvre  exécutée  a pu  contribuer  au 
glissement  du  forceps.  Les  tractions  faites  ont  eu  pour 
résultat  d’amener  la  mort  du  fœtus,  qui  avait  déjà 
souffert  par  la  longueur  du  travail  comme  l’indiquait 
la  faiblesse  des  battements  redoublés. 


iplique  aussitôt  le  céphalotribe.  On  lâche 
r la  tête  engagée,  de  la  position  oblique 
affecte  en  position  antéro-postérieure, 
Ton  remarque  que  l’épine  sciatique  gène 
nte  de  la  partie  antérieure  de  la  tête  11 
es  lors  ramener  l’occiput  en  avant.  Ce 
atteint  pendant  la  compression  même, 
net  descendit  entre  les  cuillers  et  parut 
rs  sous  forme  d’une  tumeur  molle,  fluc- 
renfermant  de  la  substance  cérébrale, 
leux  tractions,  qui  n’étaient  pas  trop 
les,  la  tète  se  dégagea.  Cordon  enroulé 
lu  cou.  Le  placenta  suit  aussitôt. 


L’utérus  est  bien  contracté.  L’ac- 
couchée ne  se  plaint  plus  d’aucune 
douleur.  Les  vomissements  ont 
cessé.  Ventre  encore  météorisc. 
Teinture  d’opium  dans  une  infusion 
de  camomille  d’heure  en  heure; 
potion  avec  racine  de  serpentaire. 

Le  25,  sommeil  plus  tranquille; 
les  urines  , d’abord  involontaires  , 
s’écoulent  régulièrement. 

Le  27,  pouls  68. 

Le  8 juillet,  demande  à sortir. 
Vagin  encore  tuméfié  et  douloureux; 
col  peu  sensible;  écoulement  peu 
abondant,  normal.  La  femme  rentre 

irs  après;  elle  vaque  à ses  affaires. 

t du  sexe  féminin,  pesant  6 livres  trois  quarts,  longueur  0m,  51,  longueur  du 
)m,46,  occipito-menton  0m,14S,  au  front  0m,  1 14  , bi-pariétal  0™,008. 
anche  gauche  de  l’instrument  avait  fait  passer  le  pariétal  gauche  sous  le 
l’avait  séparé  du  temporal;  la  pointe  de  la  cuiller  avait  passé  sous  l’oreille 
et  le  côté  du  cou.  La  branche  droite  passait  sur  le  pariétal  et  le  frontal  droit; 
e de  l’instrument  avait  comprimé  le  bord  supérieur  de  l’os  et  l’avait  fracturé, 
e occulaire  gauche  était  sorti  de  l’orbite;  les  os  du  front  étaient  mobiles;  l’oc- 
ctait  très-mobile,  mais  non  comprimé;  le  cerveau  était  soulevé  sous  la  peau 
me  de  tumeur  derrière  l’occiput  et  près  de  la  suture  pariéto-frontale  droite. 


Soixante-douze  heures 
depuis  l’effacement  du 
col;  96  depuis  l’appari- 
tion des  premières  dou- 
leurs ; 52  depuis  la  rup- 
ture de  la  poche. 


Notons  la  rupture  prématurée  de  la  poche  et 
la  lenteur  de  la  dilatation  de  l’orifice,  puis  la  ter- 
minaison heureuse,  malgré  les  symptômes  alar- 
mants que  la  mère  présenta  pendant  le  travail. 
Enfin,  ce  n’était  pas  le  détroit  supérieur  qui  a 
fait  principalement  obstacle,  puisque  la  tête 
s’était  engagée  dans  l’excavation  avant  l’emploi 
du  céphalotribe,  mais  bien  la  saillie  des  épines 
sciatiques,  c’est-à-dire  un  rétrécissement  trans- 
verse  du  détroit  inférieur. 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 
LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 
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Hüter,  pratique 
privée,  Marbourg, 
7 juillet  1843. 


RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 


Hüter  , Embryo- 
thlase,  1844. 


ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 


A.  de  M.,  âgée  de 
vingt— six  ans  ; stature 
d’un  enfant,  teintban. 


ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 


Primipare. 
Prétend  attendre 
sa  délivrance  de- 
puis trois  mois. 


DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


Arcade  pel- 
vienne ogivale. 
Epines  sciati- 
ques rappro- 
chées; bran- 
ches descen- 
dantesdupubis 
non  excavées. 
( Pelvis  infan- 
tili  forma  in 
adulla). 


POSITION 


FŒTUS. 


Suture  sagit- 
tale dans  le 
diamètre  anté- 
ro-postérieur 
Petite  fonta- 
nelle derrière 
la  symphyse 
pubienne. 
Troisième 
position  de 
Baudelocque. 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTES 


En  travail  depuis  le  3 juillet. 

Le  6 juillet,  à quatre  heures  du  ma 
ture  de  la  poche,  au  milieu  de  douleui 
A dix  heures,  tête  au  détroit,  déjà  un 


cernent  de  tuméfaction.  Borax  4 gramrjs.Ù 


i « 

'aibt 

mine 


nun 


leurs  sacrées  vives  et  continues  pendant 
Le  7,  à onze  heures  du  matin  , la  fr nie i 
plus  senti  les  mouvements  de  l’enfant,  i 
Douleurs  rares.  Ecoulement  de  mjniui 
Tentatives  inutiles  avec  le  forceps  c g|j< 
chaque  fois.  En  tout  huit  tractions. 

Hüter  , en  arrivant  à cinq  heures  i su 
constate  que  la  tète  est  encoi'e  élevée  au-dessus  du  détroit.  Pouls  1 àfl 
Plus  de  battements  fœtaux.  Peu  de  douleurs.  Nitre  avec  teinture  opiai 
Injections  d’huile  de  jusquiame.  Douleurs  plus  fréquentes  et  plus  énerpj 
A dix  heures  du  soir,  la  bosse  a pénétré  plus  profondément.  Latcteitsil 
mobile.  Le  cathétérisme  échoue. 

A onze  heures,  forceps  de  Hüter,  seize  tractions  aidées  de  contracta  ént 
giques.  En  vain.  — Fœtus  mort. 
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Hüter. 


Hennig.  Ueber 
Perforation  und 
Cepbalotripsie. 
Monatsschnfl  f. 
Geburtskunde , 
13.  Bd  lu's  Ileft. 
Berlin  1859. 


Pour  cette  observa- 
tion, voy.  la  brochure 
de  Hüter,  intitulée: 
L’air  dans  l’œuf  hu- 
main. 


Bipare. 


Petites  incisions  latérales  au  col.  Libre» 
ne  pouvait  amener  la  tête  à cause  de  hemi 
d’un  pli  du  vagin.  (Bride  cicatricielle?)  ' I 
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Hüter.  1847. 


Hennig.  Idem. 
Pas  d’autre  indi- 
cation. 


On  s’est  livré  préalablement  à vingt-c  | lui 
tions  avec  le  forceps. 
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Cazeaux.  Paris, 
rue  du  Cadran.  Pra- 
tique privée,  4 no- 
vembre 1842. 


Cazeaux. 
Traité  d’accou- 
chements, 6e  éd., 
p.  6S0  , 1858. 


MmfX.,femmed’un 
charcutier,  âgée  de 
trente  deuxans.  Taille 
moyenne  ; tempéra 
ment  sanguin.  Offre 
tous  les  caractères 
d’une  bonne  santé. 
Rien  dans  son  organi- 
sation extérieure  ne 
peut  faire  soupçonner 
l’existence  d’un  vice 
de  conformation  du 
bassin. 


En  travail  pour 
la  huitième  fois. 
1er  accoucliem1. 
Travail  long  et  pé- 
nible de  trois  jrs. 
Présentation  de 
l’extrémité  cé- 
phalique. Accou- 
chement naturel; 
mort  de  l’enfant 
quelques  jours 
après  la  naissan- 
ce. 

2«  et  3e  ac- 
couchements. Présentation  de  l’extrémité  pelv.  Accouchem.  spontané  ou  à l’aide 
de  simples  tractions.  Enfants  morts. 

4e  accouchem.  Après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  les  contractions  uté- 
rines cessent  pendant  24  heures.  Expulsion  du  fœtus  en  l’absence  de  l’accoucheur. 

5e  et  6 accouchem.  Présentation  de  l’extrémitc  céphalique.  Travail  long  et  pé- 
nible; accouchement  naturel.  Un  seul  de  ces  enfants  a vécu  quelques  mois. 

7e  accoucliem.  Présentation  de  l’épaule;  issue  du  bras.  Dubois,  appelé  en 
consultation,  constate  la  mort  du  fœtus  et  pratique  l’embryotomie.  A la  suite  de 
cet  accouchement  il  se  développe  une  inllammation  d’un  ou  de  plusieurs  or- 
ganes abdominaux.  — A terme. 


Conjugué 

0,080. 

Promontoire 

saillant. 


Présentation 
de  la  face.  Po- 
sition menton- 
iliaque  gauche 
de  la  face  non 
complètement 
étendue. 


Le  docteur  Lorne,  appelé  le  2 novemt:18| 
à six  heures  du  soir,  constate  une  citatÉ 
d’une  pièce  de  un  franc.  Poche  des  ea  siil 
lantes  pendant  les  contractions.  Pas  (ipl| 
accesible.  A minuit , la  poche  fait  saillie  à wÉ 
et  se  rompt.  Ecoulement  d’un  litre  de  liqle-fl 
ne  perçoit  toujours  aucune  partie.  Les  cdenâ 
jusque-là  énergiques,  cessent 

Le  3 novembre,  à huit  heures  du  matin  , même  état.  Toujours  pas  de  pti*<| 
cessible.  Aucun  changement  dans  la  journée. 

A neuf  heures,  jambe  et  pied  gauche  couchés  en  travers  du  col  au  ni iu è 
détroit  supérieur.  Douleurs  très-fortes,  mais  n’ayant  pas  le  caractère  de  ilSi 
expulsives. 

Le  4 novembre , douleurs  plus,  fortes.  Le  travail  n’avance  pas.  Le  ( étal 

On  constate  au-dessus  du  pied  une  tumeur  arrondie  et  dure,  que  l’on  scço^ 
heures  du  matin,  reconnaît  dans  le  vagin  la  procidence  du  pied  gauc.  Il 
moment  pour  la  fesse).  On  ne  trouve  ni  sutures  ni  fontanelles.  Bient 
deux  heures.  Utérus  fortement  rétracté.  On  essaie  de  refouler  le  pied.  ImwM 
ne  bouge  pas.  Application  du  forceps  sur  les  côtés  du  bassin,  quiestfacildulp 
plus  léger  mouvement  de  progression. 

On  laisse  quelques  instants  reposer  la  femme.  Deuxième  application  ; Un 
versalement.  On  ne  réussit  pas.  On  laisse  de  nouveau  reposer  la  femr  «* 
ments.  Fœtus  vivant. 

Peu  de  chance  de  survie. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


îhitribe  de  Hüter.  On  l’applique  sur  la 
si)  transverse  de  la  tète,  la  suture  sagittale 
»(jgce  suivant  le  diamètre  antéro-posté- 
, 1 cerveau  s’épanche  sous  le  cuir  chevelu 
irta  compression  qui  est  facile.  Après  une 
o<  la  tète  descend  Mais  comme  on  est 
I Incliner  fortement  les  manches  à cause 
jtii  esse  de  l’arcade  pubienne,  et  qu’on  ne 
dOors  saisir  la  tête  que  latéralement  et 
su  nt  son  diamètre  occipito-mentonnier, 
•u  nt  glisse  deux  fois.  On  reconnaît  que 
in:,st  suffisamment  broyé,  et  on  l’extrait 
b ain  en  exécutant  en  même  temps  des 
èrjits  de  rotation.  Extraction  du  tronc 
. j.’écoule  beaucoup  de  méconium.  Déli- 
e rmale.  Opération  terminée  à minuit. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DOiNNÉES  SUR  L’ENFANT. 


Après  l’opération  pouls  140.  Som- 
meil bon.  Les  couches  présentèrent 
ceci  de  particulier,  que  le  pouls 
resta  au-dessus  de  1 00  jusqu’au  12  ; 
que  le  ventre  fut  quelque  temps 
élevé,  mais  toujours  indolore;  que 
l’utérus  resta  élevé  jusqu’au  10  juil- 
let qui  fut  marqué  par  un  écoule- 
ment sanguin  abondant  par  les  par- 
ties génitales  ; que  l’écoulement  lo- 
chial  resta  longtemps  très-abondant 
et  qu’on  le  diminua  au  moyen  d’un 
emplâtre  cantharidé  appliqué  sur  la 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Quarante-deux  heures 
depuis  la  rupture  de  la 
poche;  24  heures  de  tra- 
vail auparavant. 


REMARQUES  PARTICULIERES. 


11  est  remarquable  que  , dans  les  trois  cas  de 
Hüter  , la  poche  se  soit  rompue  prématurément. 

Dans  la  première  observation  nous  avons  vu 
l’inconvénient  qu’il  y a de  faire  décrire  à l’instru- 
ment un  mouvement  de  rotation  pour  amener 
l’occiput  en  avant.  Ici  nous  voyons  l’inconvénient 
que  présente  par  elle-même  cette  position  du 
reste  rare. 

Les  tractions  avec  le  forceps  durent  échouer, 
il  aurait  fallu  préalablement  changer  la  position  i 
de  la  tête. 

Notons  aussi  l’obstacle  présenté  par  le  rétré-  1 
cissement  de  l’arcade. 


jambe  gauche.  Quitte  l’hôpital  au 
milieu  du  mois  d’août. 

Poids  de  l’enfant  7 livres  3/8  ; longueur  0m,  35  ; bi-pariétal  0m,  094  ; occipito-frontal  0m,12;  diagonal  om,'13; 
largeur  des  épaules  0m,l  1 o ; des  hanches  0m,10. 

Pariétal  gauche  séparé  du  frontal  et  de  l’occipital,  déprimé,  présentant  plusieurs  fentes  et  notamment  près  de 
tu  Un  fragment  complètement  détaché.  Pariétal  droit  séparé  en  partie  du  temporal  et  du  frontal.  Plusieurs  fissures  à la  face  interne  du  même  os.  Sur 
pii,  une  Assure  prolongeant  la  suture,  bi-pariélale;  pas  d’autre  fracture. 


cëalotribe  appliqué  sans  perforation  préa- 
gi e. 

pi  3 à os  et  la  main  terminent  l’extraction. 


Une  partie  de  la  paroi  vésico-va-  Pas  de  donnée.  Il  est  assez  naturel  que  ne  parvenant  pas,  à 

ginale  se  gangrène.  cause  de  la  bride  vaginale,  à amener  la  tête 

Fistule  vésieo-vaginale  aggravée  avec  le  forceps,  on  cherchât  à la  réduire  avec 

par  l’application  du  fer  rouge.  Ile  céphalotribe,  pour  lui  faire  franchir  l’obstacle,  et,  pour  que  cette 

| réduction  fût  facile  et  complète,  la  perforation  eût  été  utile.  On 
aurait  pu  exiger  quelques  détails  sur  la  disposition  de  ce  pli  que  Heknig  a jugé  inutile  de  reproduire. 
Enfin,  la  pince  à os  peut  être  accusée  avec  autant  de  raison  que  le  céphalotribe,  peut-être  même  la 
longueur  du  travail,  dont  il  n’est  rien  dit. 


islulement  on  a recours  au  céphalotribe. 
pa  t qu’on  fut  obligé  d’imprimer  à l’ins— 
:n  es  mouvements  de  rotation  exagérés. 


Morte  le  cinquième  jour  d’une 
métro-phlébite. 

La  muqueuse  est  dénudée  sur  la 
paroi  vésieo-vaginale  dans  une  éten- 
due de  deux  thalers. 


Cette  observation  prouve  le  danger  des  trac- 
tions longtemps  prolongées  avec  le  forceps  dans 
un  bassin  rétréci  On  parle  de  mouvements  de 
rotation  imprimés  au  céphalotribe.  11  est  probable 
qu’on  en  employa  également  avec  le  forceps  simple. 


L’issue  pour  la  mère  n’a  pas  été 
indiquée. 


Durée  du  travail  36 
heures  ; depuis  la  rup- 
ture des  membranes. 


rfoi  ion  avec  les  ciseaux  de  Smellie  , qui 
rst  d’abord  une  épaisseur  de  parties  molles 
‘,01  Pénétration  facile  après  quelques  tours 
lalh.  Incision  cruriale,  dont  les  rayons  ont 
i S.f )n  pénètre  avec  l’instrument  dans  la  substance  cérébrale  pour  la  morceler. 

robtion  du  céphalotribe,  commençant  par  la  branche  mâle.  Facile.  La  partie  articulaire  touche  les 
> dD  vulve.  On  serre  la  vis  de  manière  à ce  qu’il  n’y  ait  plus  que  0m,02  d’écartement  entre  les  deux  extré- 
di  nanches.  — Les  tractions  commencées , on  sent  glisser  l’instrument. 

axbe  application.  Même  accident.  Troisième  application.  Le  glissement  est  arrêté  quand  on  serre  davan- 
ie  nhalotribe.  La  tête  est  alors  extraite.  La  poitrine  est  arrêtée  par  le  détroit  supérieur.  Des  efforts  éner- 
# s t nécessaires  pour  l’extraction  du  tronc.  La  délivrance  immédiatement  opérée  n’offre  aucune  difficulté. 


înaement  dilaté,  on  veut  chercher  le  second  pied.  Orifice  rigide,  laissant  difficilement  pénétrer  la  main, 
la  (te.  On  fait  de  vains  efforts  pour  la  repousser  et  aller  chercher  le  pied  droit.  Cazeâux  vient  à cinq 
on  d’une  tumeur  sanguine  considérable,  fortement  pressée  contre  l’arc  antérieur  du  bassin  (prise  un 
coQît  les  différentes  parties  de  la  face  déjà  un  peu  engagées.  Eaux  complètement  écoulées  depuis  trente 
PPlie  un  lacs  sur  le  pied.  On  tire  sur  le  lacs  en  même  temps  qu’on  cherche  à repousser  la  tête.  Celle-ci 
’acns  les  plus  énergiques  continuées  pendant  une  heure,  on  ne  parvient  pas  à imprimer  à la  tète  le 


îSfés  de  la  tête.  On  imprime  aux  cuillers  un  mouvement  de  rotation,  de  manière  à placer  la  face  trans- 
; aUs,  troisième  et  dernière  application  toujours  facile,  mais  sans  résultat.  On  perçoit  encore  les  batte- 


Comme  cause  de  dystocie  nous  avons  un  bas- 
sin moyennement  rétréci  avec  une  procidence 
d’une  extrémité  inférieure  et  une  présentation 
de  la  face , avec  menton  dirigé  en  arrière.  Les 
tractions  faites  directement  en  bas  avec  le  for- 
ceps ne  pouvaient  servir  de  lien  , puisqu’on  ne 
pouvait  espérer  de  dégager  le  menton  dans  cette 
position.  * 

Il  a été  impossible  ensuite  de  ramener  avec  le 
forceps  le  menton,  même  transversalement,  ce 
qui  tient  à ce  que  la  face  s’était  engagée  et  en- 
clavée. 

Le  céphalotribe  a tenu  aussitôt  que  les  branches 
avaient  été  suffisamment  serrées  et  le  crâne  af- 
faissé. 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 
LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 


46<=  — 51e 
Betschler.  Bres- 
lau.  Polyclinique. 
Six  cas  pris  collec- 
tivement. Les  ob- 
servations ne  sont 
pas  détaillées  dans 
le  résumé  donné 
par  Hüter  (Em- 
bryothlase). 


RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 


ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  mor- 
bides. 


ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 


DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


POSITION 


FŒTUS. 


- 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 


OPÉRATIONS  ANTECEDENT!. 


52e 

Chailly  (Honoré). 
Paris.  Pratique  pri- 
vée, 23  mars  1S43. 


Annales  d’obs- 
tétrique, 1843  , 
t.  III , p.  186. 


Primipare 
de  quarante  cinq 
ans. 


Bassin  rétréci. 


Présentation 
du  crâne  en  4e 
position. 


Ciiailly  est  appelé  rue  d’AngervillkL^j 
Dop  et  Perdix,  pour  terminer  un  tcoa] 

mont 


ment.  __ 

Depuis  vingt -quatre  heures,  les  éfilesd 
fœtus  anencéphale  et  monstrueux  soi|rela( 
au  détroit  supérieur  et  ont  résisté  aux  tractions  les  plus  énergiques  exercées  sur  la  tête  qui  a déjà  pénétré  Jds^ 
cavation.  Le  3 mars  1843,  à deux  heures  et  demie,  on  tente  encore' quelques  tractions  avec  la  main,  mais  oijstoU 
bientôt  d’y  renoncer,  à cause  des  douleurs  qu’elles  déterminent.  Crochet  mousse  introduit  dans  le  creux  de  l’aisega» 
située  en  arrière.  On  parvient  seulement  à abaisser  un  peu  l’épaule  correspondante. 

Fœtus  mort;  dans  tous  les  cas  non  viable. 


53e 

Chailly  (Honoré). 
Paris,  rue  des  Juifs, 
10  , 18  novembre 
1S49. 


Bulletin  géné- 
ral de  thérapeu- 
tique médicale 
et  chirurgicale , 
1850,  t.  XXXIX, 
p.  493. 


Mme  Albert,  âgée 
de  quarante-cinqans, 
rachitique  au  dernier 
degré , est  arrivée  au 
terme  delà  gestation. 


Primipare. 


Conjugué 

0,054. 

Le  poing 
est  fortement 
serré  dans  ce 
diamètre. 


Position  oc- 
cipito-iliaque 
gauche  trans- 
versale. 


Chailly  est  appelé  le  18  novembrparl 
nassies  et  Moreau,  à neuf  heures  |.  rm 
pour  accoucher  la  patiente  en  trait  itop 
vingt-quatre  heures. 

Fœtus  mort. 

Une  petite  saignée  et  un  bain  avaieiétci 
ployés.  La  tuméfaction  du  cuir  chevelu  est  très-consi.rabl# 
Application  du  forceps  par  le  procédé  de  Hatin,  i.faÉ 
étant  légèrement  chloroformée.  C’est  la  main  droite  qni  est  introduite  profondément  cl  s la c 
vité  utérine.  La  branche  gauche  est  appliquée  la  première.  Un  aide,  par  une  pressiomodi 
exercée  sur  l’abdomen,  amène  la  tète  dans  l’axe  de  l’excavation. 

Quelques  tractions  sont  exercées  en  vain  pendant  quelques  minutes.  , ] 


54e 

Chailly  (Honoré) 
Hôpital  Sainte-Mar- 
querite  à Paris. 


Traité  d’accou- 

Octavie  Scion,  ra- 

Accouchée  en 

Conjugué 

Présentation 

chemenls,  1861, 

chitique  au  dernier 

1848  à la  Clini— 

0,08,  et  quel- 

du  crâne  en 

4'  édit.,  p.  554. 

degré. 

que  pour  la  pre- 

ques  millim. 

position  occi- 

mièrefoisàterme 

mensuration 

pito-iliaque 

au  moyen  du  cé- 

faite  par  le 

gauche,  trans- 

* 

phalotribe. 

doigt,  le  pel- 

versale. 

Pour  la  2*  fois. 

vimètre  de 

le  28  mars  1850, 

Baudelocque 

à l’hôpital  Sainte- 

et  celui  de 

Marguerite,  au 
service  de  M.  Ma- 

Van-Huevel. 

rotte. 

La  3'  fois , au 

• 

lieu  de  venir  a- 
vant  le  huitième 
mois  pour  subir 
un  accouchement 
prématuré,  ne 
vient  que  deux 
jours  avant  le 
terme. 

V 

Le 9 mars,  au  soir,  la  lemme  ayantcles* 


tractions  énergiques  et  prolongées,  tat  J 


sée  et  ayant  le  pouls  très-fréquent, 
Marotte,  Denonvii.liers  et  Chailly.  JJ 
La  femme  est  chloroformée.  A ppl  ition^ 
forceps  par  le  procédé  Hatin.  Traclis  ■' 
giques  avec  intervalles  de  repos. 

Durée,  un  quart  d’heure.  L’enfant  a1"# 
On  lui  avait  recommandé  de  ven  dans 
grossesse  subséquente  avant  le  huiti  e • 
mais  elle  ne  vient  que  deux  jours  avan  s M 
Sans  espérance  de  succès  et  pour  le  sii  c ac( 
de  sa  conscience  , Denonyilliers  ipw 
le  forceps,  mais  ne  tarde  pas  à se  Mfl 
de  l’inutilité  de  ses  efforts.  La  femn  n’a  I 
été  chloroformée  pendant  cette  opérr  n pP 
minaire , afin  qu’elle  apprit  ce  que  ed  1 
d’accoucher  à terme,  et  qu’elle  prît  dartnwj 
trième  grossesse  plus  de  soin  delà  vie  de 

11  n’est  pas  dit  si  le  fœtus  était  viv'-lï 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 

|)U ItÉE  DE  L’OPÉRATION. 


46.  Guérison. 

47.  Morte  de  niétrite  due  à la  lon- 
gueur du  travail  et  développée  avant 
la  réduction;  de  plus  accidents  gan- 
gréneux. 

48,  49,  50,  51.  Guérison. 


e - Premier  cas.  Céphalotripsie.  L’instru- 
,.ise.  Perforation.  L’extraction  est  terrni- 
n le  crochet  aigu. 

• -Deuxième  cas.  Perforation.  Céphalo- 
e 'instrument  glisse.  Application  duforceps 
1 îel  le  fœtus  est  amené. 

• -Troisième  cas.  Perforation.  Ccphalo- 
ie  /extraction  se  fait  après  cette  dernière  opération. 

• Quatrième  cas.  Perforation.  Le  céphalotribe  suffit  pour  extraire  le  fœtus. 

• -Cinquième  cas.  Céphalotripsie.  L’instrument  glisse.  Extraction  avec  la  main. 

• Sixième  cas.  Perforation.  Céphalotripsie.  L’instrument  glisse.  Extraction  avec 
o ït  aigu. 

T iler  attribue  le  glissement  à la  faible  courbure  pelvienne  du  céphalotribe. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENEANT. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Dans  tous  les  cas,  les  os  du  crâne  du  fœtus 
étaient  brisés;  le  cerveau  s’écoulait,  et  l’on  pou- 
vait sentir  les  os  broyés  à travers  le  cuir  chevelu  mou  , mais  intact. 
Lorsqu’on  n’avait  pas  perforé,  il  s’écoulait  de  la  substance  cérébrale 
par  le  nez  et  la  bouche,  mais  seulement  en  petite  quantité;  après  la  per- 
foration, l’écoulement  était  très-abondant  Une  seule  fois,  le  cuir  che- 
velu fut  légèrement  blessé  par  l’instrument.  Du  reste  , il  demeura  intact. 
Jamais  la  mère  ne  fut  lésée  par  des  saillies  osseuses. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à l’idée  de  Retschler,  et  nous 
croyons  que  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  vus  jusqu’à  présent, 
il  faut  tenir  compte  dans  les  insuccès  de  la  faiblesse  de  la  courbure  pel- 
vienne , lorsqu’il  s’agit  de  saisir  la  tête  au-dessus  du  détroit. 


] tique  la  section  delà  tète  et  on  désarticule 
a rauche  pour  se  donner  un  peu  plus  de 
. uvelles  tentatives  de  tractions  inutiles.  On 
b é d’avoir  recours  au  céphalotribe.  L’ap-- 
li  est  facile.  Quelques  tractions  suffisent 
rager  les  épaules.  L’instrument  est  retiré. 


achève  l’extraction.  Durée  de  toutes  les 
ts,  trois  quarts  d’heure. 


Les  couches  ne  présentent  pas  de 
complication,  seulement  on  est 
obligé  de  sonder  deux  fois  la  femme. 

Le  quinzième  jour  elle  est  recon- 
duite chez  elle  à quelques  lieues  de 
Paris. 

Poids  du  tronc  sans  la  tête  : 4 
kilogrammes;  longueur  du  fœtus 
0m,50;  diamètre  bis-acromial  0m,16. 


Durée  totale  25  heures. 


Cette  observation  est  curieuse  à raison  de  la*' 
cause  de  dystocie.  C’est  le  tronc  qui  résista  pa , 
son  volume  excessif,  et  qu’il  fallut  réduire.  Nà 
les  tractions  simples  ni  celles  qui  furent  exercée 
par  l’intermédiaire  d’un  crochet  ne  purent  réusa 
sir,  le  diamètre  bi-acromial  étant  de  O"',! 6,  1 
section  de  la  tète  et  la  désarticulation  du  bras  n L 
servirent  de  rien,  il  ne  resta  plus  que  le  broiemen  . 
de  la  cage  thoracique.  Le  rapprochement  de 
épaules  s’effectua  avec  la  plus  grande  facilité. 


Lq  femme  est  complètement  ré- 
tablie le  5 janvier.  Les  couches  ont 
du  reste  été  normales. 


une  réveillée  n’est  pas  chloroformée  de  Lq  femme  est  complètement  ré-  Durée  totale  24  heures, 
forceps  reste  appliqué.  Perforation  dans 
le  des  cuillers  au  moyen  des  ciseaux  de 
avec  lesquels  on  détruit  la  substance 
La  femme  est  alors  chloroformée  de 
Quelques  tractions  sont  faites  avec  le 
qui  évacuent  la  substance  cérébrale.  La  base  du  crâne  résiste.  Le  forceps  est  retiré,  le  céphalotribe  le 
et  est  introduit  de  la  même  manière;  on  l’applique  sur  les  côtés  du  bassin.  Allongement  de  la  tête 
ens  antéro-postérieur  du  détroit.  Rotation  imprimée  à l’instrument.  Deuxième  application.  Broiement 
être  allongé  (le  bi-pariétal).  La  tète  est  réduite  ainsi  en  une  « pâte  molle')  qui  se  moule  sur  le  dé- 
érieur.  Efforts  considérables  tentés  par  les  trois  accoucheurs  alternativement.  Enfin  extraction  de  la 
ie  des  épaules  est  également  pénible.  Délivrance  aussitôt  après. 


Nous  avons  ici  plusieurs  particularités  dignes 
du  plus  grand  intérêt. 

1°  L’étroitesse  pelvienne  extrême; 

2°  L’application  du  forceps  et  du  céphalotribe 
par  le  procédé  de  Hatin,  possible  même  malgré 
l’atrésie  pelvienne; 

3°  L’allongement  du  diamètre  opposé  à celui 
qui  a été  comprimé,  malgré  la  perforation  (il  a 
exigé  une  réduction  nouvelle); 

4°  L’heureuse  issue  légitimant  l’application 
du  céphalotribe  dans  des  cas  de  rétrécissements 
qui  ne  sont  pas  inférieurs  à 0m,05. 


e est  perforée  par  Chàilly  , la  pa- 
e (menée  au  degré  d’insensibilité  et  le 
al  ibe  appliqué.  L’opération  fut  longue  et 
i<:  e • on  fut  obligé  d’applatir  la  tète  suc- 
viient  en  deux  sens  opposés. 


La  mère  s’est  rétablie  parfaite- 
ment. Petite  fille  vivante,  en  état 
d’asphyxie,  mais  bientôt  rappelée  à 
la  vie. 

Diamètre  bi-pariétal  0m,09;  oeci- 
pito-fronlal  O*”,!!;  diamètre  des 
épaules  Om,ll. 

La  femme  fut  prise  le  troisième 
jour  de  métro-ovarite  dont  elle  se 
remit  bientôt,  grâce  à un  traitement 
habilement  dirigé  par  Marotte. 


Vingt  quatre 
au  moins. 


heures 


Plusieurs  points  méritent  d'être  relevés  : 

1°  La  nécessité  d’avoir  recours  au  céphalo- 
tribe dans  le  premier  accouchement. 

2°  Le  succès  complet  pour  la  mère  et  l’enfant 
dans  le  second  par  le  moyen  du  forceps,  bien 
qu’à  en  juger  par  les  dimensions  de  la  tête , l’en- 
fant paraisse  avoir  été  près  du  terme. 

3°  Le  motif  pour  lequel  on  ne  chloroforme  pas 
ne  nous  semble  pas  suffisant,  car  la  douleur  ne 
doit  pas  être  pour  le  médecin  un  moyen  de  per- 
suasion. On  aurait  plutôt  pu  invoquer  que  la 
douleur  éprouvée  par  la  malade  est  le  plus  sûr 
critérium  pour  ne  pas  prolonger  inutilement  les 
tentatives  avec  le  forceps. 

4°  L’application  répétée  du  céphalotribe  fut 
encore  ici  nécessaire. 
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55e 

Chailly  (Honoré). 
Paris.  Pratique  pri- 
vée, le  30  octobre 
1851. 

Traité  d'accou- 
chements, 1861, 
4e  édit.,  p.  554. 

Mme  G.,  taille  lm, 32; 
membres  inférieurs 
fortement  incurvés. 

Conjugué 

0,07. 

Est  prise  de  fortes  douleurs  le  29  nov ibrel 
se  dit  à terme. 

Le  30,  malgré  des  contractions  éneriiu» 
soutenues , la  tête  reste  fixée  au-dessujhi  A 
troit.  On  appelle  plusieurs  médecins,  U 
Poterin  , Dumotel,  Schley,  puis  BELlielD 
O'JEVAUyilliers  , qui  optent  tous  pour  Ferai» 
césarienne.  Mais  les  battements  sont  res 
faibles  , l’eau  amniotique  est  teinte  d méo 
nium.  Fœtus  vivant,  mais  pas  d’espe  de 
sauver. 

56^ 

Pratique  privée 
d’un  accoucheur  in- 
connu. 

Observation  relatée 
par  Stein. 

Neue  Zeit- 
schrift für  Ge- 
burtskunde,  tom 
13,  p.  346,  1843. 

Personne  petite, 
mal  conformée. 

Conjugué 

0,74; 

rachitique. 

Commencement  du  travail  régulier,  s coi 
tractions,  par  suite  d’un  refroidissemt, 4 
viennent  spasmodiques.  Moyens  interneeta 
ternes  pour  combattre  le  spasme  et  veilt 
l’activité  utérine.  Les  douleurs  augmernt, 
poche  se  rompt,  la  tuméfaction  se  fcie.  i 
tête  reste  élevée  au-dessus  du  détroit.  Irdji 
Longs  efforts  infructueux.  On  a recoi1  à* 
forceps  plus  grand.  En  vain.  Il  n’est  p dit 
le  fœtus  était  mort. 

57e 

Flasim.  Varsovie. 
1844. 

Oppenheim’s 
Zeitschrift,  vol. 
XXVII,  fascicule 
2. 

58e 

Hoffmann.  Würz- 
bourg. Pratique  pri- 
vée, 26  janv. 1S44. 

Neue  Zeit- 
schrift, 1850. 
vol.  XXVII,  p. 
165. 

Femme  robuste. 

une  grossesse  gémella 
cupant  la  moitié  infér 
malade  est  toujours  a 

Accouchée  sept 
fois , chaque  fois 
difficilement.  Il 
se  passait  tou- 
jours un  temps 
assez  long  jus- 
qu’à ce  que  la 
tête  fût  engagée. 
Deux  des  enfants 
vinrent  morts  au 
monde.  Plusieurs 
furent  amenés  a- 
vec  le  forceps. 
Ledernier  accou- 
chement avait  été 
très-pénible. 

Cette  fois  le  ven- 
tre est  énormé- 
ment développé, 
faisant  croire  à 
ire;  anasarque  oc- 
ieure  du  corps  ; la 
ssise  ou  couchée. 

Conjugué 

0,088. 

dose  toutes  les 
midi  le  chirurg 
conservé  la  mè 
ment  les  douleu 
Dower.  A sept 
qui  se  trouve 
trop  élevée  pou 
version.  Si  la 
docteur  E...  dt 
La  tête,  étai 
la  fosse  iliaque 
les  fesses  ne  p 
pendant  à la  rt 
mais  la  matric 
l’autre,  qui  ne 
gauche  en  che 
Le  fœtus  me 

Présentation 
de  la  face  en 
position  mento- 
iliaque  gauche 
postérieure. 

heures.  Les  doi 
ien  revient , la  n 
me  direction.  Sc 
rs,  mais  le  trava 
leures  du  soir  i 
n’être  pas  accor 
r appliquer  le  fo 
délivrance  deve 
iclare  prendre  t 
ît  fortement  app 
droite  à cause 
ouvant  être  ami 
icherche  des  pie 
e se  contracte  fc 
parvient  pas  à 
reliant  à refoule 
urt  pendant  ces 

Le  25  janvier  1844  les  douleurs  se  niausla» 
Le  soir,  à huit  heures,  les  eaux  s’écoint* 
nuit  douleurs  très-vives.  Un  chirurgiei apfë 
le  26,  à trois  heures  du  matin,  trouve* 
dilaté  comme  la  moitié  d’un  tlialer.  frij 
crit  du  seigle  ergoté,  30  centigramm,  «# 
leurs , déjà  vives , augmentent  de  plus  erlud 
1ère  est  dans  une  grande  excitation.  Leittfl 
ignée,  bain,  moyens  qui  modifient  avan'ea» 
il  n’avance  pas.  D’heure  en  heure  une  p li*4 
appelle  en  consultation  un  docteur  éloig  .lf 
icheur,  et  lui  propose  d’attendre;  la  t|M 
rceps,  et  la  matrice  trop  contractée  pouiiïjl 
lait  urgente,  restait  toujours  la  perfora  n.  i 
jut  sur  lui  et  prescrit  la  version, 
liquée  sur  le  détroit,  ne  peut  être  refor* 
de  la  rétraction  utérine.  Au  lieu  de  se  sM 
mées  dans  ces  conditions,  le  chirurgie* 
ds.  Il  saisit  le  gauche  et  l’amène  dans  l'ipl 
rtement;  la  main,  paralysée,  est  remp!«B 
amener  l’autre  pied.  On  tire  alors  sui** 
r la  tète.  Le  tout  en  vain, 
manœuvres. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
(URÉE  P E L’OPÉRATION. 


k t plications  du  céphalotribe  furent  faites 
r i uire  la  tête. 

es  quilles  furent  successivement  retirées, 
ès-aque  application,  des  tractions  furent 
>s  ternativement  par  Belin,  Dequevau- 
üH  et  Chailly.  Ce  n’est  qu'après  la  sep- 
ie  slication  que  le  fœtus  fut  amené. 

0]  ation  dura  une  heure  et  quart. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNEES  SUR  L ENFANT. 


Les  suites  des  couches  furent  aussi 
simples  que  possibles.  La  femme 
fut  exempte  du  plus  léger  malaise 
et  vint  remercier  Chailly  dans 
la  troisième  semaine.  Depuis  elle  n’a 
cessé  de  jouir  de  la  santé  la  plus 
parfaite.  L’enfant  pesait  5 livres. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Durée  totale  24  heures. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Nous  concevons  que  M.  Chailly,  dans  les 
conditions  particulières  où  il  se  trouvait,  ait  pré- 
féré la  céphalotripsie  à l’opération  césarienne;  caries  eaux  étant  écou- 
lées depuis  longtemps,  à ce  qu’il  semble,  la  [matrice  devait  être  revenue 
sur  elle-même,  circonstance  très-défavorable  pour  l'opération  césarienne, 
tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant.  En  second  lieu,  la  viabilité  du  fœtus 
était  déjà  gravement  compromise  (écoulement  du  méconium).  Dans  ces 
conditions  , auxquelles  il  faut  ajouter  le  climat  de  Paris , qui  condamne  les 
mères  à une  mort  à peu  près  certaine,  la  conduite  suivie  nous  paraît  justi- 
fiée. Nous  avons  ainsi  un  bel  exemple  de  l’innocuité  des  applications  réité- 
rées, même  avec  tractions,  quand  l’opération  est  conduite  avec  prudence. 


pn  ation  du  céphalotribe.  Le  cerveau  s’é- 
lei  ouvements  de  tractions  et  de  rotation 
j lUtrument  français.  Une  partie  de  la  boîte 
lia  e se  détache.  On  y renonce.  Crochet 
itoncé  dans  la  partie  du  crâne  demeurée 
La  voûte  se  détache,  mais  la  base  du 
ste.  La  version  est  tentée;  elle  échoue, 
os  e plusieurs  heures.  Nouvelle  tentative 
>n  le  soir,  également  infructueuse.  Un 
iigu  est  enfoncé  cette  fois  dans  le  cou. 
:n  des  efforts,  la  tète  est  amenée,  sépa- 
ronc.  Efforts  pour  amener  un  bras.  En 
est  sur  le  point  d’avoir  recours  à l’opé- 
Isarienne.  Une  sage-femme  amène  un 
l’arrache  pendant  les  tractions  , enfin  on 
à la  fois  un  crochet  aigu  dans  la  poi- 
m crochet  mousse  dans  l’aisselle.  Après 
^ons  violentes,  le  tronc  est  amené. 


La  femme  ne  survit  que  quelques 
heures. 

Toutes  les  parties  molles  sont  gan- 
grenées. Le  col  de  l’utérus  présente, 
à l’endroit  où  il  appuyait  contre  le 
promontoire,  un  trou,  qui  est  attri- 
bué au  céphalotribe.  Du  côté  droit , 
second  trou  dans  le  col  utérin  cor- 
respondant à une  saillie  pointue  à 
l’endroit  où  se  réunissent  les  trois 
os  qui  constituent  la  cavité  coty- 
loïde.  Poids  du  fœtus  9 livres. 


Nous  avons  vu,  dans  l’historique,  que  Stein  avait 
voulu  se  faire  une  double  arme  de  cette  obser- 
vation contre  l’opérateur  d’une  part,  et  contre 
l’opération  de  l’autre.  Ce  n’était  peut-être  pas 
entièrement  logique. 

D’ailleurs , le  céphalotribe  n'est  pas  le  seul 
instrument  qui  ait  servi;  car  lorsque  la  tête  était 
située  encore  au-dessus  du  détroit,  on  avait  em 
ployé  également  le  forceps,  le  crochet  aigu,  la 
version.  Quel  était  l’instrument  qui  a causé  le 
dégât?  Ce  pouvait  très-bien  être  le  crochet  aigu, 
le  forceps  ou  bien  même  la  portion  du  crâne 
entraînée  par  le  céphalotribe.  Dans  tous  les  cas, 
la  hardiesse  de  l’opération  n’est  pas  à mettre  en 
doute,  puisque  jamais  la  pointe  du  crochet  aigu 
ne  fut  couverte  , et  qu’une  fois  on  tira  même  sur 
deux  crochets  à la  fois. 


ép  otribe  appliqué  aux  extrémités  du  dia-  La  mère  a été  blessée.  Pas  d’au- 
re  ngitudinal  de  la  tête.  Réduction  facile,  très  données.  Probablement  l’issue 
P'  ons  d’os  tranchantes  sont  dénudées  par  a été  mortelle, 
e Une  solution  de  continuité  des  parties 
les  se  dirigeant  de  l’angle  postérieur  de  la 
id  ontanelle  vers  l’œil  gauche.  Le  cerveau  s’est  écoulé  en  partie.  Pendant  les 
tic  il  se  fait  une  fente  dans  les  parties  molles  ; les  os,  libres  et  dégagés , blessent 
iri  Accouchement  terminé  par  le  crochet  de  Smellie. 


Il  ne  faut  pas  accuser  de  cet  accident,  comme 
le  fait  l'auteur,  la  dureté  et  la  résistance  des  os, 
qui  se  brisèrent  au  lieu  de  se  laisser  déprimer, 
mais  bien  l’omission  de  la  perforation.  Un  écou- 
lement plus  complet  étant  donné  à la  substance 
cérébrale,  la  paroi  crânienne  aurait  pu  s’affaisser 
et  l’ouverture  aurait  été  comprise  entre  les  cuil- 
lers. 


• fpcrit  ensuite  à C.  de  faire  la  perforation, 
sliiient  est  enfoncé  dans  la  suture  frontale 
a (jveau  est  dilacéré.  Il  ne  s’cn  écoule  que 
-p«par  l’ouverture.  Immédiatement  après, 
8pj  lue  le  forceps  dont  il  est  difficile  d’arti- 
II  branches.  L’instrument  glisse.  Toujours 
l’il ication  du  docteur  E...,  le  chirurgien  a 
Juiiu  crochet  aigu  ; il  essaie  de  l’introduire 
T«|  erture  de  la  perforation  , mais  l’instru- 
it linace  de  glisser.  Même  insuccès  pour 
■rdire  dans  la  bouche  ou  l’ouverture  des 
mà  On  envoie  alors  à Würzbourg  chercher 
Nx,  qui  arrive  à sept  heures  du  matin. 
aa  e a de  la  fièvre  ; grande  agitation , langue 
ie,!  if.  Ventre  douloureux.  Vagin  chaud  etsen- 
8.  ntractions  tellement  énergiques  qu’elles 
cjndre  une  rupture  utérine.  Tète  toujours 
eft'n  a recours  au  céphalotribe.  L’opération 
(1er  fficulté  moyenne.  La  tcte  se  vide.  Après 
efits  modérés,  l’extraction  se  fait.  On  est 
"e!:  se  servir  du  crochet  mousse  pour  ame- 
leji-paules. 


La  femme  succombe  40  heures 
après.  On  ne  trouve  à l’autopsie 
qu’un  demi-litre  de  sérosité  rou- 
geâtre dans  la  plèvre  gauche;  les 
deux  poumons  sont  œdématiés.  Pas 
de  traces  d’inflammation  dans  les 
organes  abdominaux.  Le  cadavre  a 
déjà  subi  un  commencement  de  pu- 
tréfaction. Il  s’échappe  du  gaz  à 
l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale. 
Distension  énorme  des  intestins. 

La  matrice  et  le  vagin  sont  tout 
à fait  intacts.  Fœtus  énorme.  Plu- 
sieurs côtes  brisées.  Le  pied  sur  le- 
quel on  avait  tiré  ne  tenait  plus  à 
la  jambe  que  par  la  peau. 


Trente-cinq  heures  a- 
près  la  rupture  des  mem- 
branes ; 15  environ  de- 
puis le  début  du  travail. 


Nous  avoni  ici  le  curieux  spectacle  d’un  doc- 
teur enjoignant  à un  chirurgien  de  faire  des 
opérations  qu’il  ne  se  sent  pas  capable  d’exécu- 
ter lui-même,  et  se  déclarant  par  là  respon- 
sable pour  tout  ce  qui  adviendra.  Remarquons 
que  toutes  les  méthodes:  version,  forceps,  cro- 
chets, ont  échoué;  le  céphalotribe  seul  put 
amener  la  tête.  11  faut  dire  toutefois  que  la  ver- 
sion était  contre-indiquée,  au  moins  pour  le  mo- 
ment, par  le  retrait  utérin  et  par  l’impossibilité 
de  refouler  la  tête.  La  conséquence  de  cette  fausse 
manœuvre  a été  la  mort  du  fœtus.  On  avait  éga- 
lement commis  la  faute  d’administrer  du  seigle 
ergoté  tandis  que  le  col  n’était  pas  dilaté  et  que 
les  douleurs  étaient  énergiques.  Quant  aux  trois 
dernières  opérations:  perforation,  applications 
du  forceps  et  du  crochet,  elles  s’enchaînaient 
assez  naturellement  dans  les  anciennes  écoles, 
mais  elles  ont  été  impuissantes.  Le  céphalotribe 
a amené  rapidement  la  tête,  après  une  nuit  en- 
tière passée,  à ce  qu’il  semble,  dans  des  essais 
infructueux. 
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59e 

Hoffmann. 

11  septembre  1S51. 
Polyclinique  de 
Munich. 

Deutsche  Klinik, 
30  avril  1S53, 
n°  18. 

Revue  de  la  poly- 
clinique de  Mu- 
nich , du  1er  dé- 
cembre 1850  au 
31  octobre  1851 , 

p.  201. 

Bipare.  La  pre- 
mière fois  le  tra- 
vail avait  été  de 
quinze  jours.  La 
femme  accoucha 
spontanément 
d’un  enfant  petit. 

Conjugué 

0,10. 

Présentation 
du  crâne. 

Le  13  septembre  1851,  à trois  heitedei 
près-midi . elle  est  visitée  pour  la  prière  1 
par  un  médecin  militaire.  Le  travaillait  .1 
duré  trente-trois  heures.  La  tète  rest  ilew 
dessus  du  détroit.  Il  administre  deprgoii 
Développement  énergique  des  douleuLrüi  1 
s’enclave,  après  douze  heures  de  c itractii 
soutenues,  auxquelles  fait  suite  une  atiaccw 
plète  de  douleurs.  Fœtus  mort. 

Le  1 4 , on  se  décide  à commencer  ptun  « 
avec  le  forceps.  L’application  n’est  pa  rès-di 
cile.  L’articulation  ne  réussit  qu’aprèjpielqi 
efforts.  Une  traction  d’essai.  L’instriSent li 
très-bien.  Deux  ou  trois  tractions  énejques 
font  pas  avancer  la  tète  d’une  ligne.  Ownon 
mais  on  veut  laisser  en  place  le  foà»  po 
s’en  servir  comme  moyen  d’excérébrAn  a; 
la  perforation.  Il  gêne,  on  le  retire.  R 

60» 

Crkdé.  Clinique 
de  Berlin  , 4 juillet 
1844. 

Verliandlungen 
der  Gesellseliafl 
fürGeburtShülfe. 
Berlin  1848  , 3e 
année. 

Louise  Wiesener, 
âgée  de  trente-neuf 
ans,  petite. 

Arrivée  déjà  trois 
fois  au  terme  de 
la  viabilité  du  fœ- 
tus et  a avorté 
une  fois. 

La  lre  fois  ac- 
couchée sponta- 
nément de  ju- 
meaux vivants  , 
mais  qui  mou- 
rurent bientôt  a- 
près., 

La  2e  fois  dlun 
fœtus  mort , à 
ternie,  amené  par 
le  forceps. 

La  3e  fois  pré- 
maturémenld’un 
fœtus  mort  pen- 
dant l’accouche- 
ment et  amené 
par  le  forceps. 

Conjugué 

0,74. 

Bassin  incli 
né , promon- 
toire facile  à 
atteindre  avec 
le  doigt. 

Présentation 
du  crâne  en  2e 
position , con- 
vertie plus  tard 
en  2'  position 
du  front. 

Premières  douleurs  le  28  juin.  Auochan 
ment  jusqu’au  3 juillet,  où  elle  entré  h 1 
nique.  A ce  moment,  orifice  complélenMdil* 
Les  eaux  ne  sont  pas  écoulées.  A ivers 
membranes  on  sent  une  main  et  urjai  sa 
cordon  qui  bat.  La  tète  se  sent  à droittn-A 
sus  du  détroit  supérieur.  Les  douleur  façon 
sent  et  se  régularisent.  La  main  qui  sfpréseï 
est  éloignée  peu  à peu,  ainsi  que  l’anseBin 
Le  4 juillet  â quatre  heures  et  der»  il»  a 
tin . rupture  de  la  poche  ; malgré  dedouia 
énergiques,  la  tète  ne  s’engage  pas.  1 
A trois  heures  du  soir,  on  administrlu  sei 
ergoté  En  même  temps  application  djfoi 
Tractions  en  bas  et  en  arrière,  combies; 
mouvements  de  rotation.  Dix-sept  traduis  r 
giques.  Insuccès.  Plus  rien  à espérer  |l.r  la 
de  l’enfant,  dont  les  battements  s’epndas 
avant  l’application. 
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Credé.  Clinique 
de  Berlin,  21  sep- 
tembre 1844. 

Idem. 

Caroline  (luth,  âgée 
de  trente-cinq  ans. 

Tripare.  Ac- 
couche la  lre  fois 
difficilement,  la 
2e  fois  facilement 
d’enfants  vivants. 

Conjugué 

0,81. 

l’enfant.  Cela 
facile.  L’occipu 
deux  mains  in 
gager  la  tète. 
Dix-huit  ou  vir 
cia  ver.  — Fœti 

Deuxième 
position  de  l’é- 
paule droite. 

ait , l’extractioi 
t reste  en  arrièi 
troduites  sur  le. 
Forceps  diffici 
igt  tractions  ten 
js  mort. 

Entrée  dans  l’après-dîner  du  21  septerretî 
Douleurs  régulières,  mais  peu  vives.  P dep 
tie  fœtale.  Promontoire  facilement  .'fessi 
forme  du  ventre  transversale.  Battentos* 
tendant  au  milieu  du  ventre  sous  l’omit  ï 
tard  on  arrive  à une  petite  partie  sai  posu 
la  déterminer. 

A huit  heures  du  soir,  col  complétera  tdiii 
A cause  de  la  position  probablement  aonu 
on  rompt  la  poche.  Des  douleurs  conliessfl 
provoquées  par  l’introduction  de  la  in  * 
l’utérus.  On  amène  avec  peine  le  pied  Jcne 
du  tronc  est  rapide,  le  dégagement  es  3 
e et  à droite,  la  face  en  avant  et  à ga  lie 
côtés  des  pariétaux  ne  peuvent  ni  flcer  ni  1 
le  à articuler.  La  tète  est  très-solidenn  s315 
ées  par  différents  accoucheurs  ne  font  ie  !< 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
DURÉE  DE  L’OPÉRATION. 

ISSUE,  DIMENSIONS 

or 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 

troduit  un  perforateur  à ciseaux  par  une 
ans  le  crâne.  Le  cerveau  est  divisé.  L’ou- 
est insuffisante  pour  déterminer  un  libre 
eut  de  substance  cérébrale.  Application 
îalotribe  de  Kiwisch  (Hoffmann  a dimi- 
arteinent  des  manches  pour  pouvoir  mieux 
nstrument,  en  même  temps  il  a allongé  les 
latéraux  de  préhension).  L’articulation 
acilement.  Par  quelques  tractions  éner- 
jn  amène  la  tète  dans  l’excavation,  en 
mips  on  attire  chaque  fois  la  chaîne  pour 
ir  les  cuillers  bien  appliquées  contre  le 
Après 4 ou  5 tractions,  la  tète,  comprimée 
que  possible,  est  encore  dans  l’excava- 
s de  lésion  du  cuir  chevelu  , ni  d’esquilles, 
ant  dégager  la  tète,  le  céphalotribe  glisse. 
;e  les  essais  deux  ou  trois  fois,  en  incli- 
manche  fortement  en  bas  pour  saisir  la 
s de  la  région  occipitale.  L’instrument 
haque  fois.  On  a alors  recours  au  for- 
on  amène  facilement  la  tète  et  le  tronc. 

La  femme  a le  troisième  jour  une 
légère  fièvre  traumatique. 

Les  os  de  la  tète  sont  comprimés, 
mais  nullement  esquilleux. 

Soixante  heures  en  tout. 

Il  y a lieu  de  s’étonner  ici,  comme  du  reste 
dans  le  cas  précédent,  de  l’impossibilité  de  l’ac- 
couchement normal  dans  un  bassin  à peine  ré- 
tréci , malgré  les  fortes  contractions  qui  furent  ob- 
tenues. Nous  sommes  tenté  de  croire  que,  sur- 
tout dans  le  second  cas,  l’estimation  a été  trop 
faible  ; car  10  centimètres  constituent  la  moyenne 
du  diamètre  antéro-postérieur  généralement  ad- 
mise, et  puis  on  n’a  pas  insisté  suffisamment, 
selon  nous,  sur  la  position  de  la  tête,  son  incli- 
naison et  les  autres  conditions  qui  ont  pu  rendre 
l’accouchement  difficile.  C’est  ce  qui  explique, 
dans  le  cas  particulier,  la  conduite  du  chirur- 
gien militaire,  qui  crut  que  l’obslacle  était  pure- 
ment dû  à l’insuffisance  de  la  puissance  et  ad- 
ministra du  seigle  ergoté.  — On  peut  s’expliquer 
pourquoi  l’instrument  glissa  , une  fois  la  tète  des- 
cendue dans  l’excavation.  Cela  tenait  sans  doute 
à ce  que  l’accoucheur  se  crut  obligé  d’exercer 
les  tractions  directement  en  bas,  au  lieu  de  les 
faire  plus  horizontales. 
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de  la  mère  exige  l’emploi  du  céphalo- 
n ne  parvient  à saisir  que  la  partie  pos- 
du  crâne.  Pas  d’écoulement  de  matière 
e.  Après  plusieurs  tractions  l’instrument 
Application  d’un  second.  Céphalotribe  un 
fort.  Pas  de  meilleur  résultat,  quoique 
lit  été  bien  saisie.  Toujours  pas  d’écou- 
cérébral.  On  retire  l’instrument,  Perfo- 
le  Busch  en  forme  de  ciseaux  introduit 
rande  fontanelle.  On  dilate  la  plaie.  Le 
s’écoule  complètement.  On  ne  parvient 
xlraire  la  tête  avec  la  main.  Le  crochet 
ne  suffit  pas.  Nouvelle  application  du 
ribe.  Extraction  de  la  tète  facile.  Le  reste 
s suit  aussitôt. 

La  femme,  d’abord  très-affaiblie, 
se  relève.  Le  troisième  jour  symp- 
tômes de  métro-péritonite  qui  dis- 
paraissent le  cinquième  jour  à la 
suite  de  l’ingestion  de  plusieurs 
doses  de  calomel. 

Les  lochies  très-fétides  exigent 
encore  pendant  quelques  jours  des 
injections  de  camomille  chlorurée. 

Le  neuvième  jour,  où  la  femme  se 
lève,  incontinence  d’urine.  Fislule 
vésico-vaginale  assez  grande  pour 
permettre  l’introduction  du  doigt 
dans  la  vessie.  Plusieurs  tumeurs 
rouges  et  dures  se  développent  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse.  Inci- 
sions. Ecoulement  purulent  mêlé  de 
sang  et  de  matière  putride.  Les  tu- 
meurs s’affaissent.  L’écoulement 
continue.  Fièvre  hectique.  Troubles 
du  côté  de  la  respiration  et  du  cer- 
veau. Morte  le  22  septembre. 

Six  jours  en  tout;  11 
heures  depuis  la  rupture 
de  la  poche 

Cette  observation  nous  prouve  encore  très-bien 
le  danger  des  tractions  avant  que  le  céphalotribe 
ait  complètement  réduit  la  tète  et  que  l’excérébra-  B 
lion  ait  été  suffisante. 

Elle  prouve  la  grande  utilité  du  céphalotribe, 
une  fois  que  l’excérébration  et  la  réduction  est 
complète  , l’extraction  manuelle  et  celle  par  le 
moyen  du  crochet  mousse  ayant  échoué. 
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dotripsie.  Introduction  des  branches  fa- 
rticulation  est  pénible.  La  branche  mile 
Je  sur  la  joue  gauche  et  une  partie  du 
1.  la  branche  femelle  sur  la  partie  pos- 
du  pariétal  droit.  Les  deux  cuillers  sont 
diquées  et  dépassent  le  crâne  de  beau- 
haut.  L’écrasement  se  fait  avec  bruit, 
coule  pas  de  cerveau , mais  la  tète  suit 
après  une  traction  légère. 

La  mère  reste  bien  portante. 
L’enfant  pèse  4k,219  ; longueur 
0“,58. 

La  durée  totale  n’est 
pas  bien  déterminée  : 
une  demi -journée  au 
moins. 

Délivrance  commen- 
cée aussitôt  après  la  rup- 
ture de  la  poche. 

Il  est  à regretter  qu’il  ne  soit  pas  fait  mention 
de  la  position  du  fœtus  dans  les  accouchements 
antécédents,  puisque  les  deux  fois  les  enfants 
furent  vivants,  tandis  que  dans  le  cas  actuel  l’en- 
fant dut  être  broyé.  On  y fut  conduit  par  l’im- 
possibilité d’amener  le  dos  et  l’occiput  en  avant 
pendant  l’extraction.  Il  eût  été  intéressant  de 
savoir  comment  se  fit  le  dégagement. 
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NOM 

DE  L'OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 
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Credé.  Clinique 
de  Berlin,  3 décem- 
bre 1844. 


RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 


Verhandlungen 
der  Gesellscliaft 
fürGeburlshülfe. 
Berlin  1848,  3e 
année. 


ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 


Femme  Wendt,  âgée 
de  trente-neuf  ans, 
petite,  tempérament 
lymphatique,  scrofu- 
leuse. 

Avait  eu  dans  son 
enfance  diverses  érup- 
tions du  cuir  chevelu 
et  de  la  face,  des  en- 
gorgements ganglion- 
naires, et  n’apprit  à 
marcher  qu’au  bout 
de  quelques  années. 
Menstruée  à seize  ans 
toujours  exactement. 


ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 


DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


Conjugué 
0,087. 
Promontoire 
facilement  ac- 
cessible, un 
peu  dévié  à 
gauche. 


Présentation 
du  crâne  en  3e 
position. 


Enceinte  pour 
la  neuvième  fois. 

Accoucha  norma- 
lement des  Qua- 
tre premiers  en- 
fants, tous  petits 
et  faibles. 

Le  cinquième  et 
le  sixième  accouchement  se  firent  prématurément 
sans  cause  connue,  pendant  le  septième  mois. 

La  septième  fois  l’enfant  se  dévéloppa  lentement 
par  les  pieds.  La  tête  resta  fixée  au  détroit  et  ne 
put  être  extraite  qu’une  heure  après  au  moyen  du 
forceps.  ■ 

Huitième  accouchement.  Procidence  du  cordon 


POSITION 


FŒTUS. 


qui  fut  réduit.  Extraction  avec  le  forceps  d’un 
petit  enfant  vivant.  — Trois  enfants  encore  en  vie,  mais  scrofuleux.  — Grossesse  de  taille  normale. 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTES 


— 


Le  13  décembre  1844,  au  soir,  premej^ 


' i 


leurs,  qui  deviennent  plus  fréquente! 
vives  dans  la  nuit  et  le  jour  suivant. 

Le  14,  au  soir,  dilatation  comme  ii  pi 
pièce  de  2 thalers. 

Dans  la  poche  encore  intacte  on  sentie* 
du  cordon  qui  bat.  Tète  élevée,  mobilol 
tus  latéral.  La  poche  se  rompt.  On  réd  le* 
don.  Deux  doses  de  seigle  ergoté;  la  e s’i 
gage  dans  le  détroit.  Forceps. 

Huit  tractions  énergiques.  Légère  lnoirl 
gie,  qui  s’arrête  bientôt.  On  laisse  iosd 
femme  une  demi-heure.  Vingt  traction  îulil 

L’écoulement  sanguin  se  reproduit,  ccita 
de  tous  genres.  Nouvelle  procidence  d>  ordi 
qui  est  froid  et  sans  battements.  Fœtunoit 
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Credé.  Clinique 
de  Berlin , 1845. 


Idem. 


Wilhelmine  Roll , 
âgée  de  vingt -cinq 
ans,  petite,  trapue, 
ayant  souffert  jusqu’à 
l’âge  de  douze  ans  de 
maux  d’yeux  et  d’é- 
ruptions du  cuir  che- 
velu. Du  reste  jamais 
malade.  Réglée  tou- 
jours exactement  de- 
puis l’âge  de  seize  ans. 


Primipare.  La 
grossesse  se  pas- 
sa tout  à fait 
bien. 


Conjugué 

0,067. 

Promontoire 

facile 

à atteindre. 


Présentation 
du  crâne  en  lre 


position. 


Douleurs  fortes  jusqu’à  la  dilatatioiwm|| 
de  l’orifice.  A partir  de  ce  moment,  us  n 
et  plus  faibles.  Présentation  de  la  tê|(d 
élevée.  A travers  les  membranes  on  seiH 
don  qui  bat  énergiquement.  La  pocheampt 
procidence  du  cordon,  qu’on  ne  peuefiïj 
Tête  fortement  appliquée  au  détroit  pae*« 
tractions.  Forceps  et  version  contre-innién 
l’étendue  du  rétrécissement.  La  mère  usai 
pération  césarienne.  On  attend  que  pi 
ments  soient  complètement  éteints. 

Fœtus  mort. 
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Credé.  Clinique 
de  Berlin  , 28  juil- 
let 1845. 


Idem. 


Femme  Kerko,  âgée 
de  vingt- huit  ans, 
taille  moyenne,  bien 
portante , fortement 
constituée. 


A déjà  accou- 
ché trois  fois  sans 
difficulté.  Cette 
quatrième  gros- 
sesse normale. 


Pas  de  rétré- 
cissement. Fœ- 
tus très -volu- 


mineux ; gros- 
sesse tardive. 


1™  position  du 
crâne. 


Premières  douleurs  26  juillet  184121*1 
maines  après  la  première  manifeslatiorelu 
fœtale;  44  (10  mois)  après  la  concert® 
bable.  Travail  normal  jusqu’à  la  rupture  des  membies. 1 
accoucheur  donne  deux  doses  de  seigle  ergoté  et  empl  laft 
ceps.  En  vain.  La  femme  entre  le  28  juillet,  à deux  ir(M 
matin.  Femme  épuisée.  Pouls  petit.  Douleurs  énergiqu  l*! 
faction  considérable.  Vingt  tractions  inutiles  avec  le  forceps.  Fœtus  ma  ij 
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Credé.  Clinique 
de  Berlin , 19  dé- 
cembre 1845. 


Idem. 


Louise  Ballier,  âgée 
de  trente  ans,  femme 
d’un  maçon,  petite, 
délicate,  a souffert  du 
rachitisme  dans  son 
enfance  ; légère  dévia- 
tion de  la  colonne.  A 
été  du  reste  presque 
toujours  bien  por- 
tante. 


Bipare.  Une  pre- 
mière grossesse 
avait  été  termi- 


née par  un  avor- 
tement. Cette  der- 
nière se  passa 
normalement. 


Conjugué 

0,081. 

Inclinaison 
très  - forte  du 
bassin.  Pro- 
montoirefacile 
à atteindre. 


Présentation 
du  crâne  en  3e 
position  ; occi- 
put en  arrière 
et  à gauche. 


Les  premières  douleurs  se  manifestemUt 
vembre,  d’abord  assez  énergiques.  A nu® 
complètement  dilaté.  Poche  tendue.  TèhNjri 
en  avant  du  pubis.  Peu  à peu  la  pochee»(J| 
profondément  et  est  rompue  pour  uiieifffl 
tète.  Il  s’écoule  beaucoup  d’eau.  Tufirtl 
considérable  du  cuir  chevelu.  La  tête  ne  s’engage  pas. a«i*î 
plus  faibles  et  plus  rares.  Forceps.  Douze  tractions  san^sulll 
La  femme  refuse  toute  nouvelle  intervention.  Le  fœtus  meurt. 

La  mère,  épuisée,  consent  à de  nouvelles  tentatives. 
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Credé. 
Pratique 
avril  1846. 


Berlin. 

privée. 


Idem. 


Duhmeke , âgée  de 
trente-six  ans,  femme 
d’un  marchand  de  co- 
mestibles.; bien  cons- 
tituée. 


Enceinte  pour 
la  septième  fois. 
Toujours  accou- 
chée d’enfants 
morts,  nés  après 
un  travail  long, 


à l’exception  du  cinquième  enfant  qui  était  petit  et  faible. 

Tous  s’étaient  présentés  par  les  fesses  ou  le  tronc,  et  pour  l’extraction  delà 
tête  on  avait  été  obligé  d’avoir  recours  au  forceps. 


Conjugué 

0,081. 


Présentation 
du  crâne. 


Les  eaux  s’étaient  écoulées  de  bonne  he<ii| 

!(■ 


il 


tôt  après  le  commencement  des  doulei.j 
fice  mit  trois  jours  à se  dilater.  Les)" 
étaient  spasmodiques,  irrégulières  et  inefficaces.  Au  bout  de  ce  temps 
que  le  forceps.  Deux  médecins  se  livrent  à des  tractions  énergiques , I 
résultat.  On  envoie  à l’hospice  chercher  Crede  en  vue  de  la  céphalot  sB* 
tête  était  enclavée  au  détroit.  On  ne  peut  reconnaître  la  position  à cr  3 M* 
tuméfaction  du  cuir  chevelu. 

Aucun  signe  de  vie  du  fœtus. 
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manuel  opératoire. 

IüRÉE  DE  L’OPÉRATION. 

ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 

option  du  céphalotribe  facile.  On  ne  re- 
dis d’écoulement  cérébral.  L’instrument 
! forceps  glisse  également.  On  fait  la 
n .a  tète,  peu  engagée,  est  facilement 
ét  ./extraction  se  fait  sans  difficulté. 

Il 

La  mère  se  rétablit  promptemen^ 
et  guérit  complètement. 

Fœtus  à tête  grosse.  Poids  3k, 742. 

Vingt-quatre  heures 
en  tout.  Accouchement 
terminé  après  la  rupture 
de  la  poche. 

Il  est  à observer  que  huit  accouchements  s’é- 
taient passés  normalement , que  les  enfants 
avaient  été  petits  et  faibles , et  que  souvent  ils 
étaient  venus  avant  le  terme  normal.  Ici  l’enfant 
fut  au  contraire  volumineux.  A cela  il  faut  ajou- 
ter que  la  tête  était  située  dans  un  diamètre  dé- 
favorable (le  droit) , puisque  le  promontoire  était 
incliné  à gauche  ; ce  qui  peut  expliquer  que 
l’extraction  après  la  version  ait  été  facile,  car  il 
est  possible  que  la  tête  ait  eu.alors  son  diamètre 
longitudinal  placé  dans  le  diamètre  oblique 
gauche  non  rétréci. 

a iique  le  céphalotribe  suivant  un  dia- 
o.que  de  la  tète,  en  commençant  par  la 
ié;melle.  Pendant  la  compression  il  ne 
le is  de  substance  cérébrale:  l’excérébra- 
ajssant  nécessaire,  on  introduit  le  per- 
nntre  les  branches  du  céphalotribe.  On 
nljii  sur  une  suture  ni  sur  une  fontanelle, 
nféussit  pas  à traverser  le  pariétal  qui 
séî.  On  enlève  le  céphalotribe.  On  pér- 
il ite  fontanelle  devenue  par  là  même 
il  On  réapplique  le  céphalotribe.  Il  s’é- 
be  coup  de  matière  cérébrale.  Pendant  les 
in  n protège  avec  deux  doigts  la  paroi  va 
rtii  jostérieure  de  la  tête  a été  seule  saisi 
et  transversalement.  Dégagement  rapide 

Les  parties  de  la  mère  restent  in- 
tactes. Au  moment  même  elle  dit  se 
trouver  bien.  Le  lendemain  symp- 
tômes de  métrite  combattue  par 
deux  saignées  ; le  calomel  à haute 
dose  et  des  applications  froides  sur 
le  ventre. 

Le  onzième  jour  les  symptômes 
cèdent. 

Le  vingt-quatrième  elle  quitte  l’é- 
tablissement guérie. 

ginale  contre  un  rebord  saillant  de  1 
e,  le  céphalotribe  glisse.  On  le  réap 
On  enlève  l’instrument,  le  tronc  suit 

orifice  de  la  perforation, 
ilique.  La  tète  s’engage 

Nous  partageons  parfaitement  les  idées  deCREDÉ 
quand  il  conseille  de  renoncer  à des  tentatives 
par  le  forceps  et  la  version,  alors  que  la  nature 
et  le  degré  du  rétrécissement  ne  lui  permettent 
pas  de  rien  espérer.  Si,  malgré  le  refus  de  la 
mère  de  se  soumettre  à l’opération  césarienne, 
il  a attendu  que  les  battements  du  fœtus  fussent 
expirés,  c’est  que  l’intervention  n’était  pas  ur- 
gente. Avec  un  perforateur  trépan  il  eût  été  inu- 
tile de  retirer  le  céphalotribe. 

Remarquons  toujours  la  facilité  de  l’opération 
lorsque  l’excérébration  a été  suffisante. 

baripsie.  Application  facile.  Pas  d’écou- 
Uébral  pendant  la  compression.  On  re- 
iniament.  Perforation  de  la  petite  fonta- 
Lslus  grande  partie  du  cerveau  s’écoule, 
qiques  tractions  la  tête  se  dégage  faci- 
t.  ■:  tronc  suit.  Ou  esî  obligé  de  détacher 
ce;  à cause  d’une  hémorrhagie,  qui  s’ar- 
pr  la  délivrance. 

L’accouchée  est  très-épuisée.  Dès 
le  troisième  jour  elle  va  bien;  se 
remet  en  peu  de  temps. 

L’enfant  présente  un  volume  anor- 
mal. 

Trente-six  heures  en- 
viron (durée  totale).  In- 
tervention opératoire 
aussitôt  après  la  rup- 
ture des  membranes. 

Cas  à mettre  à côté  de  deux  de  Baudelocque; 
la  cause  de  la  dystocie  tient  au  fœtus  et  non 
à la  mère,  dont  le  bassin  est  normal.  Il  eût  été 
intéressant  de  savoir  si  le  fœtus  vivait  encore 
avant  l’application  du  forceps. 

lotion  de  la  grande  fontanelle  avec  un 
at  - à ciseaux.  Application  du  céphalo- 
raci . Compression  facile.  La  plus  grande 
d :erveau  s’écoule.  L’instrument  se  met 
:é  suivant  le  mouvement  de  rotation  de 
e.  h est  obligé  de  l’enlever  pour  le  réap- 
‘r.- extraction  fut  facile. 

Après  l’accouchement,  écoulement 
de  sang  qui  s’arrête  aussitôt  que  le 
placenta  est  extrait.  La  mère  gué- 
rit rapidement. 

Poids  du  fœtus  4k,210  à 4k,677. 

Vingt -quatre  heures 
en  tout,  environ  8 heures 
depuis  la  rupture. 

Cet  accouchement  par  le  céphalotribe  n’a  rien 
présenté  que  de  normal.  Seulement  l’instrument 
s’étant  mis  de  côté,  on  fut  obligé  de  le  réappli- 
quer, ce  qui  est  souvent  nécessaire  quand  l’oc- 
ciput est  dirigé  en  arrière. 

peire  la  tuméfaction  avec  le  perforateur 
$c  On  pénètre,  par  la  suture  sagittale, 
le  usinage  de  la  petite  fontanelle;  on  re- 
e f sieurs  fois  le  perforateur  pour  obtenir 
ornaent  suffisant  de  substance  cérébrale, 
onnplique  le  céphalotribe  de  Busch.  Les 
fsiisissent  la  tête  obliquement.  Les  os  se 
at  Oc  bruit.  Il  s’écoule  une  quantité  nota 
eut  e.  L’extraction  du  tronc  et  la  délivran 

La  mère  fut  atteinte  d’une  affec- 
tion inflammatoire  du  bas -ventre 
et  des  organes  génitaux,  qui  céda  au 
bout  de  quelques  jours.  Se  lève  le 
dixième. — L’enfant,  très-gros,  pèse 
3k,742  à 4k,210. 

ble  de  substance  cérébrale.  Huit  tracti 
ce  se  font  rapidement  et  facilement. 

‘ Trois  jours  jusqu’à  la 
première  intervention. 
L’époque  de  la  rupture 
des  membranes  coïncide 
presque  avec  l’appari- 
tion des  douleurs. 

ons  énergiques  sont  empl 

Opération  parfaitement  normale , bien  que  la 
grande  tuméfaction  du  cuir  chevelu  ait  empêché 
de  reconnaître  la  position. 

oyées  pour  dégager  la  tête.  Elle  était  embrassée 
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Credé.  - Clinique 
de  Berlin,  21  mai 
1846. 
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RENVOI 

BIBLIOGRA- 
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Verhaudlungen 
der  Gesellschafl 
fiù'Geburlxhulfe. 


Berlin  1848,  3? 
année. 
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ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 


Femme  Werner,  for- 
tement : constituée, 
iptéseutei  à la  colonne 
veilôbrale  et  aux  ex- 
trémités îles  traces  de 
rachitisme, 
iboo  àlà  B 


morn  Jnob 
K 'iloîblq 
ilnoo  aab 

8‘)b  93ilfit 


; -CTfiiO  DD 
j.  9.'  13009  rd 

i .i 

TOliiiJC  B.I 
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ACCOUCHEMENTS 

: a:I/fJG  ! 


ANTÉCÉDENTS 


Primipare. -Lat 
grossesse  se  passe 
bien.  Dans  les  2; 
derniers  mois, 
douleurs  tensives 
dans  le  bas-ven- 
tre et  le  sacrum: 

ÙllJO 
: 9T0 i i 

| -w: 

-àb 


. soi  81101  t119£0m 
.jOBlui  1(163  9l8C 
t8TaiIu§àa  abtod  > 
lui u a slsb  la  olb 
ta  î/jjàimq  al  ,9d; 
â >3  u J la  99  ir  si 
.9à'''.oi) 


DIMENSIONS 


PELVIENNES. 

I.\.i  .<  H 


fiConjugùé  n 
0,081. 

Lfeprdrnontoire 
s’atteint  faci- 
lement ; bâsSin 
Tachitigue'PuN 
lementinclirfé. 


Jîgyb  ^nB8  9 
Brn  anu'b  aqtr 
> ; noiJcJigfi  aL 
I ajiqc  89WS0 


[ 98Bd  (.1  sb  u 
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POSITION 


FŒTUS. 


Présentation 
delà  face  en  po- 
sition nleiiton- 
dlidhùe'  droité 

postérieure. 
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MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE 


— 


Premières  douleurs  le  19  mai  1 S iCID'aH 
faibles,  courtes,  inefficaces  La  poche  nd 
l’orifice  étant  à peine  entr’ouvert.  I sVce 
peu  d’eau.  L’orifice  complètement  diliLgj 
livre  à des  tractions  avec  le  forceps,  dlnani 
à convertir  la  présentation  delà  face  (pris 
tation  du  crâne.  En  vain.  La  tèle  sexcd 
sa  position  vicieuse,  de  manière  qu’ojneqi 
plus  songer  ni  à l’élever,  ni  à l’ahaijH 
lui  faire  décrire  un  mouvement  deotati 
Les  douleurs  s’affaiblissent.  La  ni  iee . 
molle  et  relâchée.  La  femme,  épuiscijmd 
l’hôpital. 

■yt Enfant  vivant.  Encore  une  applicatic'dnl 
ceps , le  fœtus  ne  donne  plus  signe  de  3. 
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Credé.  Polycli- 
nique de  Berliq.,  23 
janvier  1847. 
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Idem. 
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1 ijj p sonorno'; 

.(xufio  aob  9t 


Louise  Ballier,  âgée 
de  trente-deux  ans, 
femme  d’un  maçon, 
petite,  délicate,  a 
souffert  du  rachitisme 
dans  son  enfance,  lé- 
gère dévotion  de  la 
colonne:  Presque  tou- 
jours bipn  portante 
(voy.  plus  haut) 

Sur  les  conseils 
d’une  voisine,  la 


rendre  à la  Clinique 
pour  subir  l’accou- 
chement ’ prématuré. 

lot  Jnemsl  l 


Tripare.  Quinze 
jours  avant  le  dé- 
but du  travail, 
elle  est  tombée 
sur  le  ventre  etv 
montant  un  es^ 
calier.  A la  sutlé 
de  quoi  se  dépta^ 
rent  pendant  pliR 
sieurs  jours  de 
forts  frissons  de 
2 heures  de  du- 
rée. Elle  éprouva 
dans  la  matrice 
la  sensation  c|’mv 
corps  étranger1 
qui  tombait  fj’un 
côté  à l’autre  et 


d’un  froid  dans 
tout  l’abdomen. 


Conjugué 
0,081. 
Inclinaison 
très  - forte  du 
bassin.  Pro- 
montoirefaeite 
l6à  atteihdrè!0  1 
O ub  aoleialfil  a; 
ainsi  ;ao  asl  ai 
la  JuotI  ub  uG9 
lanoo  liGvfi  a; 
aol  no  io  noit 
î;i(I  .niera  cl 
ifilob  tfoislà'a  : 
anoo  S9aae  aàlo 
filà  IcTànàu  ra 


Première 
position  du 
crâne. 

iaôy  aljlafi  9nu 
noid  ài'ioo’ï 
laacnq  ; ninimol 
9 J .noilaGlàiJ 
jliaq  asl  ma  oui 
oi  a'nqmoD  b la 
fin  jig  UBoq  b! 
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YB  a9h9YU099i 

tÛ0Y  fil  9 b alclc 
i alnorngr/il  aal 

; 30  39l  jaaldBT 

ieorm9'l  Je  a'cqè 


Pas  de  détails  sur  les  deux  premièi 
du  travail.  Le  docteur  Xl.  , appelé  à tr 
de  l’après-midi,  trouve  le  col  complél^enl 
laté,  la  poche  rompue.  Il  s’est  écoulé  u § 
quantité  d’eau  fétide  Tcte  mobile  et  I 
n’affectant  pas  encore  de  position  fixe,  ima 
cernent  de  tuméfaction  du  cuir  chevej- 
un  ensemble  de  signes  qui  pouvaient 
dure  à la  mort  du  fœtus,  la  mère  prui 
tir  des  mouvements.  La  contractilité  ul.oe 
teint.  On  la  réveille,  en  administrant  .qd 
de'  seigle  ergoté  O^GO  avec  borax  Oar  . 
peu  douleurs  vives  dans  le  côté  gaue  i 
cuisse.  A minuit,  elle  redemande  les  sbi 
docteur  Kl.  Pas  d’indication  nouvelle  nie  i 
gement.  Le  lendemain,  dans  l’aprcs-miM 
tractions  avec  le  forceps  par  un  autreiéds 
qui,  pour  quelques-unes  au  moins,  s’ul- 
et  avait  appuyé  le  genou  contre  le  lit.uell 
tractions  sont  encore  effectuées  par  ldocl 
Kl.,  arrivé  pendant  les  tentatives.  L.iioll! 
[du  cuir  chevelu  et  le  refroidissement  i pari 
font  présumer  que  le  fœtus  est  mort. 

On  ne  parle  pas  des  battements. 
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Credé.  Pratique 
privée  de  BerUtvj 
30  juin  1847.  '0 


Idem. 
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Femme  D 
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humeke, 
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Redeviérit  bieb11 
tôC  enceinte.  La 
grossesse  sêpasse 
normaletnent,  à 
part  quelques 
phénomènes  cortc 
gestifs.  Ayant  feu 
un  enfant  vivant', 
elle  ne  veut  pas 
se soumettreà  un 
accouchement 
prématuré. 


Conjugué' 

nd  fljo81. 

■;  ^Côté  droit 
paraissaiitjJIus 


r,EtEti1éci: 

T9infiT9  aJiyfiO  fil 

Ist  afiq  iu9  y' fl 
sacd  fil  olwoT 
.99011 


Présentation 
du  crabe.1;1 5 
Position  trans- 
versale 


.e,  oeçi- 
. u gauche. 


bip  9i9Îrifi(n  9t 

JndlÎGa  /.toaac 

K((03  (U.  9f(fil. 


Le  28  juin  , les  eaux  s’écoulent,  marnll) 
n’éprouve  à la  suite  que  des  douleuirar 
légères.  Le  médecin  est  appelé  le  SiQi 
complètement  dilaté.  Douleurs  fréquent  eti 


iques.  Tèle  fixée  au  détroit  sans  qu:jj 


déterminer  la  position,  à cause  de  la  ti 
du  cuir  chevelu.  Battements  au-dessoule 
bilic.  Les  mouvements  de  l’enfant  sonl 
ceptiblcs  du  côté  droit.  Plusieurs  tracl 
giques  avec  le  forceps  fixent  plus  soli 

4 AI  rn  I /«A  rt  onn  ntoo-fl  /I  O D C I O 


tète , sans  l’engager  davantage  dans  l’c  t*( 
On  y renonce. 


Les  mouvements  et  les  battements  i 
çoivent  plus  distinctement.  Le  pouls 


est  excité.  Ecoulement  de  sang  par  m 
génitales  , le  vagin  plusieurs  fois  rem|  d#4 
gulums.  Ceux-ci  enlevés,  il  s’écoule  dml 
quide.  Hémorrhagie  par  décollement  prématuré  du  f soM 
Fœtu*  mort. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
(URÉE  DE  L’OPÉRATION. 

ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

REMARQUES  l’ARTICULIÉRES. 

rfore  le  crâne  par  la  cavité  orbitaire 
ec  un  perforateur  en  forme  de  ciseaux. 
:he  gauche  du  céphalotribe  est  un  peu 
à introduire  assez  haut.  La  femme 
quelque  douleur  pendant  cette  manœu- 
pplication  de  la  deuxième  branche  est 
e.  Il  s’écoule  beaucoup  d’eau  pendant 
roduction.  Articulation  un  peu  difficile, 
ait  s’écouler  d’abord  que  peu  de  cer- 
idant  la  compression.  La  tète  ne  s’en- 
à la  septième  ou  huitième  traction  et 
nt.  L’écoulement  de  substance  cérébrale 
considérable.  Le  menton  est  ramené 
1.  Le  dégagement  se  fait.  On  enlève 
ent.  On  est  obligé  d’exercer  des  trac- 
c la  main  pour  dégager  les  épaules.  Le 
it.  Le  placenta,  détaché,  est  enlevé 
nent  dix  minutes  après. 

Immédiatement  après  la  déli- 
vrance il  s’écoule  une  grande 
quantité  de  sang  en  partie  liquide, 
en  partie  coagulé.  La  matrice  se 
contracte.  Seigle  ergoté  par  précau- 
tion. Nouvelle  inertie  bientôt  après. 
L’hémorrhagie  est  arrêtée  au  bout 
de  dix  minutes.  Le  sang  avait  coulé 
pendant  ce  temps  d’une  manière 
continue.  Grande  agitation  ; dysp- 
née. Morte  cinq  heures  après  la  dé- 
livrance. 

Fœtus  à terme,  de  volume  moye 
broyés,  le  milieu  de  la  base  reste 
de  plus  une  grande  ouverture,  à bor 
le  voisinage  de  la  grande  fontanelle  e 
gauche  passe  sur  le  frontal  gauche, 
la  droite  sur  le  côté  droit  de  la  f 
avait  pénétré  par  l’ouverture  mentio 

Deux  jours  en  tout. 

n;  tous  les  os  du  crâne 
seul  intact.  On  constate 
ds  réguliers , percée  dans 
t delà  suture.  La  cuiller 
le  pariétal  et  l’occipital, 
ice  et  du  crâne,  où  elle 
anée. 

Ici  le  fœtus  vivait  encore  avant  la  dernière  ap- 
plication du  forceps,  il  était  mort  après;  il  fut 
tout  à fait  impossible  de  réduire  avec  cet  instru- 
ment la  présentation  de  la  face  en  présentation 
du  crâne.  Du  reste,  l’opération  a marché  tout  à 
fait  régulièrement.  Aussitôt  que  l’excérébration 
a été  complète,  la  tête  s’engagea.  L’accident 
dont  mourut  la  femme  est  indépendant  du  cé- 
phalotribe et  pouvait  être  présagé  par  la  faiblesse 
des  contractions,  la  mollesse  et  le  peu  de  résis- 
tance des  parois  utérines. 

ssisté  de  ses  collègues  , ouvre  le  crâne 
'perforateur  pour  donner  un  libre  écou- 
la matière  cérébrale.  On  applique  en- 
îéphalotribe  de  Busch,  et  la  compres- 
sait sans  difficulté.  Broiement  facile  de 
Sabre  écoulement  de  la  substance  céré- 
nq  ou  six  tractions  restent  cependant 
s.  L’instrument  oscille  alternativement 
: deux  diamètres  obliques, 
isse  le  système  de  compression  et  on  in  - 
us  profondément  les  branches.  Plusieurs 
nouvelles  dégagent  la  tète  en  dirigeant 
avant.  On  enlève  l’instrument;.  On  déve- 
ï.ronc  en  introduisant  le  doigt  dans  l’ais- 
Ijplacenta  suit  bientôt  après. 
t;ie  l’opération,  trois  quarts  d’heure. 

La  mère  va  bien  au  bout  de  huit 
jours  , mais  elle  accuse  bientôt  une 
incontinence  d’urine.  On  reconnaît 
une  fistule  vésico-vaginale. 

Fœtus  bien  développé , du  sexe 
féminin  ; présente  des  traces  de  pu- 
tréfaction. Le  broiement  s’est  effec- 
tué sur  les  parties  latérales  du  crâne 
et  a compris  tous  les  os;  fentes  de 
la  peau  au  niveau  du  front  et  de 
l’occiput;  on  les  avait  constatées 
pendant  l’extraction  et  on  les  avait 
recouvertes  avec  la  main.  Des  os 
plats  de  la  voûte  s’étaient  détachés 
des  fragments  isolés  assez  considé- 
rables ; les  os  en  général  étaient 
épais  et  fermes. 

Vingt -quatre  heures 
depuis  la  rupture  de  la 
poche. 

Un  fait  s’est  reproduit  ici  qui  n’est  pas  très- 
rare  et  que  Hersent  déjà  a signalé  dans  ses 
essais  sur  le  cadavre.  C’est  la  transformation 
facile  d’une  présentation  du  crâne  en  présenta- 
tion delà  face  pendant  les  tractions  exercées  avec 
l’instrument,  bien  que  l’excérébration  et  la  com- 
pression aient  été  complètes.  Quant  à la  fistule 
vésico-vaginale , on  peut  très-bien  l’expliquer 
par  les  fortes  doses  de  seigle  ergoté  données 
dans  un  bassin  manifestement  trop  rétréci  pour 
permettre  une  délivrance  spontanée.  C’était  aussi 
aller  trop  loin  que  de  se  laisser  entraîner  à vingt 
tractions  avec  le  forceps , en  prenant  même  un 
point  d’appui  contre  le  lit,  surtout  avec  les  fortes 
présomptions  de  la  mort  du  fœtus  (chute  de  la 
mère,  phénomènes  qui  l’accompagnaient,  écou- 
lement fétide  des  eaux). 

d infonce  le  perforateur  dans  la  grande 
e| , le  retourne  plusieurs  fois.  Ecoule- 
i matière  cérébrale.  11  s’assure  par  le 
q iu  pourtour  de  l’orifice  il  n’y  a ni  sail- 
rprds  aigus.  En  même  temps  il  divise  le 
dvec  le  doigt.  11  attend  dix  minutes,  puis 
i<|:  le  céphalotribe,  en  commençant  par  la 
îcmelle.  L’articulation  est  facile.  La  dis- 
e e les  manches  est  assez  grande.  La 
njt  encore  située  transversalement.  Pen- 
oiement  il  s’écoule  beaucoup  de  subs- 
c (braie.  Les  manches  sont  en  dernier 
îoosés  exactement.  Credé  essaie  de  ra- 
cciput  en  avant.  Ce  mouvement  ne 
s,  les  cuillers  ayant  été  placées  sui- 
e amètre  oblique  gauche.  On  les  place 
t diamètre  oblique  droit.  Deux  tractions 
nl'Our  dégager  complètement  la  tête.  Les 
suivent.  La  délivrance  se  fait  un  quart  ( 

Après  la  délivrance  l’écoulement 
s’arrête  complètement.  La  femme 
est  bien  portante;  les  parties  géni- 
tales sont  tout  à fait  intactes. 

Le  cuir  chevelu  de  l’enfant  s’é- 
tait infléchi  vers  la  cavité  crânienne, 
de  manière  qu’il  n’y  eut  pas  rebord 
osseux  saillant.  Toute  la  base  du 
crâne  fut  comprimée. 

'heure  après. 

Deux  jours  depuis  l’é- 
coulement des  eaux  et 
le  commencement  des 
douleurs. 

Notons  : 

La  difficulté  de  reconnaître  la  position. 

L’accident  grave  qui  rend  la  céphalotripsie  tout 
à fait  urgente. 

La  nécessité  d’appliquer  le  céphalotribe  sui- 
vant deux  diamètres  pelviens  opposés , surtout 
comme  on  avait  d’abord  saisi  la  tête  suivant  un 
diamètre  défavorable. 

Le  broiement  complet  de  la  base  du  crâne. 

e 
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Credé.  Pratique 

Verhandlungen 

Femme  Dams , ma- 

privée  de  Berlin  , 

der  Gesellschrift 
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MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT  . 


Premières  douleurs  dans  la  nuit  di  5 ai 


xon 


Les  eaux  s’écoulent.  L’orifice  étant 
dilaté,  les  douleurs  continuent  en  cr 
à peu  d’intensité , mais  sont  si  pe  eflîi 
qu’après  soixante  heures , la  dilatati  es! 
tlialer. 

Le  28 , au  soir,  douleurs  plus  vive:  km 
ments,  vives  douleurs  dans  le  dos.  prifn 
dilate.  La  tête  est  élevée  au-dessus  ^dé 
Os  du  crâne  durs  et  résistants.  Écouleent, 
eau  teinte  de  méconium.  Les  batteii 
tendent  fortement  à gauche.  La  dilaa 
gresse  lentement;  mais  les  douleurs) 
sant,  on  prescrit  trois  doses  de  seigle 
0o>',50,  qui  restent  inefficaces. 

Le  29  juin,  à onze  heures  et  démina m 
orifice  complètement  dilaté.  ApplicatiHiu 
çeps.  Tractions  d’abord  ménagées , Bis 
énergiques  et  plus  prolongées.  La  ti  ne 
gresse  nullement.  On  attend,  bien  le  ■ 
on  put  prévoir  une  issue  funeste  p r ie 
tus.  La  tête  s’allonge  un  peu.  La  kfai 
descend  davantage.  Utérus  toujours  cltraci 
six  heures  et  demie  du  soir,  plus  aun  s 
de  vie  du  fœtus.  Néanmoins  on  attef  enc 
l’état  de  la  mère  étant  satisfaisant. 
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Credé.  Pratique 
privée , 2 décembre 
1847.  ' 1 9 ; m'i 

i.aaàiq  iup  t.Ui 
• ..  é sègVCb  i 

■b  6 6j;fil  lif 
.jj  nb  noilcri 
èth  b inp , an 

"r  - * jjyjj  TO'I 


■Sehwefè  - gey 
bU¥tëhiitflï  Füllê 
von  Cephxliotri)*- 1 ' 
sie  unit  Perfora* 
lion  (Xmn-Zeit*- 
,w/tn7^,TOhq3«i, 
18'Al,  vMîrébéo 
Prfvatdoéent'jb  ih 
Berlin),  o^èn  suie 
•bi 


i Aügusta  a 5¥up  figée 
rdei  vingt -neuf  -ans, 
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-o.  Enceinte  pour 
lacinquièmefois. 
iLe.  premier  cn-i 
fantienu  préma- 
turément, lésiàiirii 
très  à terme,  mais 
difficilement. 

Malgré  l’inten. 
sitédes  douleurs, 
on  fut  toujours 
obligé  d’apphr 
quer  le  foqcepgi 
Un  seul  epfaat 
resta  en  viq 
autres  sudeoub 
bèrent  bientôt  a- 
près  l’accouche- 
ment ; groésesse 
heureuse. 
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Les  douleurs  commencent  le  30  oven 
Après  quelques  heures  les  eaux  s'écouta 
ment  teintes  en  vert  par  du  méciprn^ 
1er  décembre,  à midi,  un  médecin  tuvel, 
,peu  dilaté;  tête  encore  élevée,  mais rcjsantl 
dement  surle  bassin,  douleurs  régulièi  et  là 

Le  2 décembre  l’orifice  se  dilate  comète# 
„de  temps  en  temps  les  douleurs  peritf dej 
àçtivité.,  le  seigle  ergoté  les  réveille,  fluid 
du  forpeps:  vingt  tractions  inutiles.  Pipitj 
çhne  de  ces  tractions  la  tète  parut  sjr6,j 
elle  remonte  aussitôt  après  et  l’instrijentj 
plusieurs  fois. 

Credé  est  appelé.  Douleurs  encore  er.'ri 
mais  en  même  temps  sensibilité  duvtre.  ( 
dant  qu’on  s’apprête  à introduire  le  (forai 
il  s’écoule,  par  les  parties  génitales,  ie  eu 
quantité  de  sang  qui  ne  s’arrête  pas lalgri 
frictions  exercées  sur  le  ventre.  Ve  on  si 
pied  gauche  : l’extraction  ne  pouva  se  !a 
on  met  un  lacs;  on  cherche  le  send  <1 
amène  le  fœtus  jusqu’à  la  tête. 
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Credé.:  Pratique 
privée  , • 6 janvier 
1848. 
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avait  eu  recours  au  forceps.  Un  seul  en- 
fant très-petit  survécut.  Subit,  deux  ans 
après,  un  accouchementoad  maturé. 


travail  avait. ^été 
long.  Toujours  eus 


id  iildclèi  98 


ah  Enceinte!  pour- 

'janvier.  Le  lendemain,  douleurs  ta 
efficaces.  Le  4 , à onze  heures  du  soir, 
i-j.iuju  U,..  „j  des  eaux.  On  ne  sent  pas  de  parties 
Jeittis  falbiqs  mRjgràÈéJnpîoi  de  plusieurs  moyens.  Le  soir,  Crede  est  a 
fréquent-,1  plein, «tdçir.oSaignée.  Décubitus  du  côté  gauche. 

Le  6,  dilatation  un  peu  plus  prononcée.  Douleurs  toujours  faibli 
diques  , irrégulières.  La  femme  est  épuisée.  Battements  du  fœtus  à 
blés  et  ralentis.  Dans  l’après'-midi,  pouls  à 120.  Ipéca,  3 doses  d 
, 8 gouttes  de  teinture  d’opium.  Les  douleurs  deviennent  plus  vives.  1 
clave.  Écoulement  de  sang  abondant  par  la  matrice;  on  ne  peut  l’expliquer  que  par  un  décollement  du  placenta.  Le  forceps  est  appliqué,  la  tête 
Les  tractions  ne  l’engagent  pas.  L’écoulement  continue.  On  n’entend  plus  de  battements.  Fœtus  mort. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
DURÉE  DE  L’OPÉRATION. 


c heures  du  soir,  perforation  de  la  grande; 
n, le  avec  les  ciseaux  de  Busch.  On  élargit 
; en  tournant  plusieurs  fois  l’instrument. 
; ;te  pas  de  rebord  tranchant.  On  pénètre 
doigt  dans  la  cavité  crânienne  pour  di- 
• substance  cérébrale.  Ecoulement  assez 
ii  it.  Trois  nouvelles  doses  de  seigle  ergoté 
,-eiller  les  douleurs  et  engager  la  tête  ^ 
i;n  vain. 

1 recours  au  céphalotribe.  Introduction 
e(es  branches  ; seulement  Credé  n’a  sais; 
o que  la  partie  de  la  tète  située  en  arrière, 
■i  e l'instrument  et  on  le  réapplique.  Cette 
T,  ête  est  bien  embrassée.  La  compression 
reniement  et  le  cerveau  se  vide.  La  tête 
e plus  profondément,  effectue  son  mou- 
! de  rotation  et  est  extraite  après  cinq  trac- 
és épaules  s’arrêtent  au  passage.  Pourame- 
t -as  gauche  situé  en  arrière , on  introduit 
c et  mousse  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Le 
t dégagé.  Pour  dégager  facilement  le 
>it  situé  en  avant , on  retourne  le  fœtus 
s axe.  Le  bras  vient  ainsi  en  arrière  et 
; i le  dégage  facilement.  Le  placenta  est 
.1  bientôt  après.  La  mère  s’étonne  du  peu 
cuirs  qu’elle  a éprouvées,  relativement  à 
su’ elle  a ressenties  pendant  l’application 
-û';ps. 
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ISSUE,  DIMENSIONS 


: n ’.iti  i , i 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT 


Les  deux  premiers  jours  des  cou- 
ches sè  passent  normalement.  La 
matrice  reste  volumihêùsë. 

Le  troisième  jour,  2 juillet  ; écou- 
lement fétide;  sensibilité  du  ventre 
sur  la  largeur  d’une  main.  Excita- 
tion du  pouls;  cEtthplasmé ; injec- 
tions, lavement  deéricini 1,0 n ■ 

Le  3,  sensibilité  plus  vile;  pouls 
90  ; sangsues  , tartre  stibié.  Forte 
diarrhée,  le  pharmacien  ayant 
donné  30  centigr.  àuTiéUOJè1  B. 

Le  4 , pouls  120  ; ventre  mou  , 
mais  toujours  sensible.  Encore  quel- 
ques selles  diarrhoïques;  sangsues , 
morphine;  diaphorèse  abondante. 

Le  5,  nouvelle  application. 

Le  6 , complication  de  miliaire  ; 
accidents  cérébraux  dans  la  nuit. 

Le  7,  succombe  le  soir  (huit  jours 
après  la  délivrance).  A l’autopsie, 
forte  injection  de  la  séreuse.  Cou- 
ches épaisses  d’exsudat  plastique 
entre  les  anses  intestinales.  Dans  le 
voisinage  des  trompes  plusieurs  vei- 
nes remplies  de  pus;  ovaire  droit 
augmenté  trois  ou  quatre  fois  de  volume. 

Poids  du  fœtus  3k,500  , longueur  0m,057 


Depuis  les  premières 
douleurs  96  heures  en- 
viron ; depuis  la  rupture 
de  la  poche  24  heures. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 
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REMARQUES  PARTICULIÈRES. 
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Plusieurs  choses  nous  ont  frappé  dans  cette 
observation  : 

1°  L'administration  du  seigle  ergoté  dans  un 
bassin  qu’on  avait  chu  notablement  rétréci  ; 

2°  L’expectation  après  que  le  fœtus  fut  mort , 
et  que  des  essais  nombreux  avec  le  forceps 
eurent  démontré  l’impossibilité  de  l’amener  sans 
réduction  ; 

3°  L’administration  de  seigle  ergoté  après  la 
perforation  ; 

4°  Le  mouvement  de  rotation  imprimé  au  tronc 
pour  amener  le  bras  qui  restait  à dégager  du 
coté  du  plan  postérieur  de  l’excavation  où  l’es- 
pace est  plus  grand  , ce  qui  nous  semble  avan 
tageux. 


i e ne  pouvant  être  amenée,  on  applique 
u le  céphalotribe  sans  perforation  antécé- 
e , 'opération  est  difficile  à cause  de  la  pré- 
e i tronc.  Le  sang  coule  toujours.  La  tête 
)i  prise  et  l’on  entend  le  craquement  des 
- traction  ne  réussit  pas.  On  retire  l’ins— 
ipet  on  l’applique  dans  une  autre  direç- 
, in  que  la  réduction  se  fasse  dans  plii- 
ons. Avec  l’aide  de  la  main  et  des  tractions 
g les  exercées  sur  le  tronc,  on  développé 
‘t  Après  l’expulsion  il  s’écoule  une  grande 
d de  sang  avec  le  placenta. 

• un  croit  sentir  que  le  sang  vient  du  pla- 


Syncope  mortelle  immédiatement 
après  la  délivrance.  Dans  la  cavité 
abdominale  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang.  La  matrice  est  con- 
tractée régulièj’ement  ; du  côté  droit 
de  l’insertion  vaginale , perforation 
linéaire  du  segment  inférieur. 

Enfant  du  spxe  masculin  ; poids 
3k,040  ; longueur  0m,45. 

La  base  du.  crâne  , les  deux  pa- 
riétaux , l’occipital , les  temporaux 
étaient  brisésl  Le  bord  postérieur 
des  deux  temporaux  faisait  une 
saillie  de  plusieurs  lignes  à travers 
une  plaie  transversale  du  cuir  ehe- 
velu.  | -n  iô 

| -adar 
j 9d89g 
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Quarante-huit  heurés 
environ  depuis  les  pre- 
mières douleurs-;  quel- 
ques heures  de  (moins 
depuis  la  rupture. 
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L’écoulement  sanguin,  ainsi  que  la  sensibilité 
abdominale,  se  sont  manifestés  avant  la  version 
et  l’introduction  du  céphalotribe  ; et  de  plus,  les 
bords  postérieurs  des  temporaux,  qui  présentaient 
des  saillies  osseuses,  étaient  dirigés  à gauche , 
tandis  que  la  perforation  s’était  faite  à droite. 

Remarquons  encore  l’application  du  céphalo- 
tribe dans  différentes,  directions , qui  a été  rendue 
d’autant  plus  nécessaire  que  l’on  avait  pas  per- 
foré d’abord. 


i rfore  facilement  la  suture  avec  l’instru- 
t Busch.  Application  du  céphalotribe.  Tout 
■r  ni  s’écoule.  La  tête  se  dégage  après  deux 
Toute  l’opération  a duré  quelques  mi- 

i inche  gauche  du  céphalotribe  passe  sur 
ir  al  et  le  frontal  gauche , l’extrémité  reposé 
I’1  gauche,  la  branche  droite  repose  sur 
’1  et  le  temporal  droit  ; l’extrémité  corres- 
•as  repose  sur  la  joue  droite, 
isôrds  de  la  perforation  sont  lisses  et  sans 
il . 


L'écoulement  s’arrête  aussitôt 
après  la  délivrance.  Le  placenta  ex- 
pulsé bientôt  après  ne  présente  rien 
de  particulier.  Se  rétablit  bientôt. 

L’enfant , une  petite  dillêl,  pèse 
4k,210;  longueur  0aq45.  fi  i -no 
■ 
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Soixante-cinq  heures’ 
environ  depuis  l’écoule- 
ment des  eaux.  .ohm 

c va  licve-i  j 
ojnor  -.vol  | 

. ..  ■ rai  iris  RTiroo  r 
)!■’  3 Jioàvwa  i"o 


Cette  observation , qui  ressemble  à certains 
égards  à la  précédente , en  diffère  cependant  par 
le  résultat. 

L’opéràtion  s’est  faite  avec  une  régularité  ty- 
pique. 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 
LIEU.  ï3 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 

ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 

DIMENSIONS 

PELVIENNES. 

POSITION 

DU 

FŒTUS. 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE 

73® 

Credé.  Pratique 
privée.  Berlin,, dén 
cembre  1848,  ,!,  , , 

,;o;îGutia  r.I -isijp 
n/cièb  noijiüo 
■ ob  •:  DflnoT  ob 
,li  olcioir.i  no 
odiljoicriqào  Xlb 
v <rTjp  uoil  "iic 
a ujb  Jo  ebiod  et 

t er.q  iBo'ri  II 
■i  i‘b  (9)y)  cl  t 
i vdu'jiJifieôb  ol 
i cl  ob  ‘n  if) 

,,|  sulq  èlilir 

Si  h u'tïc  ij€r~ 
biirtshülfl,;  F à lie 
, von.  Cepliolotrip- 
sie,  und  Perfora - 
lion.  Neue  Zeit- 
schrift, vol.  30, 
1851  ,„v.  Credé,, 
,f  riva^WQ<qefttlM7iny 
Herihi].G'll  iop  9;. 

B T JJ 2 èdiuoo  uaq 
• 

up  îp.an n ano^ov  bij 
Bic?.  xuoim  Tiroq  , 
la  t Inomolfiigè. 
JB  Juoq  li’up  giciri 
98BB  Sqoülul  9l  198 

Femme 
de  vingt  a 
tution  déli 

J9  , XUOUi 
Incegcgno 
BooJoiî 
loiJc'iohaq 
ol  Jo  aJid 
.9mâm-iul 
nomintani 
ycgno  oJôi 
)o  oilo3 

91(68899911 

ni  ai-/  f>I 

.BO/tDOCld 

suoq  9b  Je 
dnoni 

Sch.,  âgée 
ns , consti- 
:ate. 

Primipare 

.-c) 

a on 

-SU! 

' 19  ; 

.9lB 
j -BV 

! Inc; 

OOB 
| -E9 

b'io 
! ub 

Le  conjugué 
imesure  un  peu 
rtïoinsdeOjlOS 
On  serait  ,ar- 
rivé  au)  pro- 
montoire. 
0BU9'lpum  cl  ob 
noiaol  ob  bbT  . 
aq  t ômiolooa 

19  Ub  80  89! 

g!  9b  noiJr, lotis 

191  B U B?  r Oli  SI 

iioo  9.jn  isn'c  .! 

Position 
mento- iliaque 
gauche  pos- 
térieure. 

.oiaqcluc’l  A 
B'icb  gjnslu'iuq 
;i9in9BBifIoinBfI 
liiàJn  Jo  elrmig 
nsid  BuJso'l 
,S£.r 

uot  oupaoïC 
,B9:(0ld  J.IS'EIV 
oiiBtidio  ivliv 
iGifojTClj  XUOBcO 

i . fo  liua 

Au  début  du  travail,  douleurs  de  innei 
ture  qui  ont  dilaté  l’orifice  et  rompu»  pu 
Tète  peu  engagée  au  détroit.  De  suithpifl 
rupture,  tentative  avec  le  forceps  poiiédi 
la  présentation  de  la  face  en  présention 
crâne.  La  face  est  seulement  enclavée  kesA 
leurs  vives  la  font  pénétrer  profondéijnt  4 
le  bassin,  le  menton  se  dirige  un  peu  {rata 
versalement. 

La  femme  ayant  le  pouls  à 170,  unitrei 
decin  a recours  encore  à une  seule  .'lien 
du  forceps. 

11  n’est  rien  dit  du  fœtus  (probablemitm* 

39  1 • . , H 

0 >L  ■ . . 'î  H 
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Credé.,  iPratique, 
privée.  Berlin , 29 
janvier  1851.  , ,,,,,,, 

,i  ■ iiii'/inc  no'up 
• i,  ooiisbfliii'l 
■ji  8IOt  XIJOb 
::■,![  J9  r;VlUlBI 
iic  onu  jugI 

Idem. 

InfiJnaBÔTq  smmai 
iq  Bulq  Jn9rnoWfid 
iuq  , jioiJr.TUgnom 
;no8  .9iioJnomoiq 
pautei  ollo  , B'isilr 
joiq  Jnsrnariouooo 
noq  inornoliovE 

iiFemmede 
petite^  uni  f 
Bipaoporta 
Ne  n faisait 
anewoe,  !d 
dn-bassin:. 
s'1  ob  ooii 
iu  1x1  elle 

vingt. arasai 
eu  trapue, 
nte,  forte. 

supposer 

éformation 

B9Jjpl9U{) 

ub  J 

< Conjugué  ' 

9 ni  iO,  088j  ■ 
Promontoire 
facile 

à atteindre 
avec  le  doigt. 

Première? 
position  du 
f siège. 

heures  auparav 
plus  avant.  Trc 
ci  difficile.  On 
tractions  énergi 

1er  Accouchement.  — Le  16  novem  1 181 
Credé  est  appelé  pour  la  première  foii.agr 
sesse  s’est  passée  sans  troubles  notab . 

Les  douleurs  qui  se  sont  manifestée;  uei 
ant  ont  dilaté  le  col.  Elles  font  pénétre  le  sit 
inc  expulsé  jusqu’aux  bras.  Dégagemen  ece» 
ést  obligé  d’amener  la  tête  avec  le  fo  ps. 
ifiues.  Fœtus  mort.  Délivrance  aussitôt  a\  s. 

- imijibnoo  gob 

•••••!  oupeiuq  , 
'Miioooj;'!  tj 0 
,r,-yr  al  non  Jo  «on 

t-ot  9l  s ) no  me 
à«fjol0T(J  Jo' 

: i=h;  j ni  no  Juorno 

i.<„  n.  JOC'1  11  .90119 

bp.  . ■( co  ; Jriornoiui 
■ ion  X0,"‘0  ob  Jii9 
■ : il  llll  ooitcoil. 

• n Jnobôooiq 
m iiJelnagà'iq  cl 
ï - ,:mV|  ol  'UJoq  £ 

gricb  JifiVUOlJ  98 
nctn9  oob  Je  9Ü9  i 
jovoiq  'iuoq  à<l3fl! 
emaa  bioi!  aiom  Je 
.aiom  Jqoa  , élu 
Iouoodg  joiniaiq 
•ic'i  ob  oJiua  'icq 
.Jioi 

buoooc  grnâixuob 
■icaôo  noiJciàqoT  9 
smèiq  ueq  nu  oJi 
naaîiooiJôT  nu  orna 
ni'l  ab  9JKn.il  cl  ’n 
nsmadouooocT  fJi 
jupaiuq  .gbiicaob 
auaiogncb  aulq  Je; 

jlld  .ougie 
uoq  Boldci 
1 icq  99x11 
93  ab  Jiclà 
)9i  aulq  al 
si  ancÔ 
ôdrrioo9U8 
Augttic|ntèi 
'dîdéé'qu  î 
Wrerrtcr  de 
Ubo.’  Poids 
'étô'it’abser 
dés’éëddfe 
’On'd 'fëdoi: 
'Déjà',  jJfepij 
L’erifdiitn 

' 89'IU9li  OA 
"9b  aniorn 
■m9rn89b9' 

jt  la  nuit.  A 
0 décembre 
nouveau  d’ 
140.  L’esp 
t (la  femme 
pendant  les 
rs  au  force 
ant  la  prerr 
e peut  plus 

aoionx  uA 

JE  B9'IU9d  A-’ 

ujqu  j El  aiuq 

• BOIIBld 

minuit  la  po 
Col  complét 
ntensité.  Rie 
érance  de  vo 
y aurait  con> 
contractions, 
ps  simple.  L: 
ière  traction  , 
être  rappelé  j 

-BIT 

-oli' 
, JÔJ 
old 
-BO 

Bbio 

héisi 

îrSaij 

itaef 

r la 
senti) 
Tiov 
téta 
la,  .t 
à la 

loiviicj,  •>»L  ub 
oq-oiJôm  ob  39 
ioid  Jiiàug  &nin 
et  BqrnoJ  9upl9D 
Jiiomsycl  tano 

^ , ninimàt  9x9 

;,p)8ipLdÊc®ulen 
t dilaté,. 'Jüoulqui 
changé!  ju$qu’|â« 
tête  s’engager, la 
. Décjubitus.latjé 
suiq  c.Hevelu  acr 
létant  presque]! 
tteicède  et  .est 
ne.  .B9doEllB  an 

tmiP-reaiiprei 
position  du? 
crânejmaisps, 
tite,  fontanelle 
1 fortement  dc-> 
viée  à gauche. 

ub  J 1 1 cl  ri 3 
aepid’unei  dotal 
firégUliérOslet 
i3jq  tDauis  la  ma 
%it  Ténonceciâ 
■AI,  Pressions  e: 
ive,  jueqüîau  du 
ransvorauleiOn 
légagée.  Cordon 
iol  ab  BàiGqéB  J 

2e  Accouchement.  — Consulté  à -teij 
Credé  propose  l’accouchement  prémiré.  1 
présomptions  sont  pour  une  présentatio  ucn 
(palpation).  La  femme  s’y  refuse.  Il  reumaî 
qu'on  l’appelle  lorsque  les  douleurs  f« 
sentir. 

Le  29  décembre,  douleurs  faibles  ral 
le  quantité  d’eau.  Credé  est  appelé  dail’apu 
vives  , se  calmant  quelquefois  un  peu  ir  a 
tinée,  tête  plus  fixe.  Commencement  de  *11 
l’opération  césarienne,  d’autant  plus  q leu 
cternes  sur  la  tête  pour  l’engager.  La  t<  seiiii 
ieu  du  petit  bassin.  Les  battements  s’aff  liss* 
applique  les  cuillers  sur  la  face  et  sur  iccifi 
enroulé  autour  du  cou,  coupé.  Extract  J faei 

3 XIl-M  Û1!U 

; nu  idna  Ji c/c 

■ ,'ioi  ol,  g'iûii 
. ••:•;!.!£> T bnnup  .0 
n ilqqu'b  aide 
,.l  ob  oupildo 
i.i  inp  Cl  eJn9(fl91 
n oli  .oinM'à'K 
:g:)'3  giçni  t i 
.igononoi  Ji 
i iq  no'up  ic  i 
. 108  92  Ob  Jio 
• uoil  Juoq 
. • i,L'g  an  eno'/I  .h 

• JnenQ  .aiv» 
'jioorn  cl  ei t 
n lui  9diiJo.(Eik 
, oJivr.oiiuj  1 

'1100  Cf  J9  t 

.Jioiiob  ub 
iuo  aob  oou'b  noiJt 
dcTO  /clob  Jîeicq  aj 
ioià'iq  acq  li-)ic'J98 
9iJornf;ib  nu  Jocvi 
9U099JS  améiiJcup 
aa  onnohfiaàa  noi 
;av  Ja9  ii  tJioib  ob 
fl  y iup  hern  ub 
r J 89  li'a  9Up  .Js’fts 

b 9I  JnaiJ'icqqc  0I1 
on  no  , ODHi’ioca 
ern  ub  àii'ioJnfiT  9' 
oob  'jogcJ'icq  9b  : 
939iq  oa  li  f9aio) 
99  ol  oup  îioviGg 

1 ;sU0B89b  8IJ889b 
91963  flOiJBVBDXa'l 

.annaidi 

C „^I  „UCJ 
BU8B9b-UC 

ailqqcM 
on  a 9 cl  cl 
ofl  .Jocvi? 

f oènirmo. 

àbni  â j*ïjj  (1 

IUOO 

3e  accouchement.  — En  1848,  la  fenc; 
couche , prématurément  dans  le  coi  ii 
pneumonie,  d’un  enfant  de  six  mois,  c flW 
eut  que  quelques  jours. 

ja  Bialliuo 
al  en  r.O 
ji'ièqoT  ab 
aulq  OSYC 
uloedc  sol 
no  ,9809q 
98  aiôni  n! 
jc  non  uo 
Jnoo  supij 
ogiofà  8.sq 
î'iàqo  l3uo  1 
; : aJiicIuo 
îriOB  ÔBT97 
c Jncbnoq 
q 9bc9T£'l 

giuqab  80. 
-rnam  «ob 

19(1  9SU0(I 
O'JUjqu'l  6l 
.gyncTd 

-OB 
, eio 
.aile 
JiB8; 

-619 
98  C 

èJà 

98  1 
-91 

-ioo 

9dol 

-Bfjj 

Bomôrn  soi  bviji 
! aiôimsb-JOBVl 

Blài  Jnornololqrr 
q (iiinirnst  0x9? 

1 Jn3iBJà  oncio  1 
9 osiilia  ôli*  Jiu 
iiic^c  Jnmnuajai 
tnoiJ6nJiB  9JJ9C 

sdoilBg  9d91lB1C 

)'(  J9  Jioin  IfiJài 
Bld  fil  19  ,U09 

pération'césari 
appelé,  te  rejet 
la  tête.  Seize 
Le  19  , à mi 
faibles.  Femmé 
Fœtus  mort. 

iijèTsotsièinê 
1 position  idbi, 
crâne  vlocciput 
eb  aoriéne,  et  à 
gauche..*  cf,  J8 
b BO  aol  BUOÏ 
/ c sJêJ  cl  ,b6b 
i'1  Jo  noi.liaoq 
bue!)  àupilqqfi 
fil  9Up  MVUOlJ 
mq  ol  ing  9B0q 
ub  upBuj  b'diq 
enne  est  refusée 
te  égalaméutn  L 
dix-huit  tractic 
di , plus  de  batt 
epuisée.  Pouls 

fil  4e  Accouchement.  — Credé,  obligées], 
senter  (comme  garde  national!!!),  la  faut 
fuse  de  se  confier  à ses  successeurs  pt‘l 
couchement  prématuré , qui  dut  se  lin 
40  décembre. 

Credé  revient  le  4 janvier.  La  fer  a® 
à peu  près  terme.  Il  est  trop  tard.  . 
j , Le  8 janvier,  Credé  est  appelé  à miiLl 
fiee  complètement  dilaté.  Douleurs  vi'ijj 
quentes.  Poche  rompue.  Tète  élevée,  rii| 
dessus  du  bassin.  Pas  d’espérance  d’ai* 
enfant  vivant  par  le  forceps.  Fœtus  vi  fW 
par  le  mari  d’une  manière  absolue.  Ui  ami 
3S  douleurs  engagent  un  peu  plus  prof  Ifli 
os  avec  le  forceps  la  fixent  un  peu  plu  « 
ements.  Cuir  chevelu  très-tuméfié.  Dou  rsl* 
L 3 0 . Intervention  urgente. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


V tion  par  l’orbite  gauche  avec  l’instru- 
ijiCSCH;  il  s’écoule  une  certaine  quantité 
Jnce  cérébrale.  Les  cuillers  glissent  un 
jrers  la  partie  antérieure  de  la  face.  Les 
il  omprimées  ne  donnent  plus  passage 
-lu,  qui  s’accumule  sous  le  cuir  chevelu 
lane  poche  qui  est  ouverte.  Qnand  on  tire 
r ît , la  tête  ne  suit  pas  ; on  relâche  la  vis 
ire  à donner  plus  de  jeu  aux  branches 
plique  les  cuillers  plus  vers  la  partie 
i e du  crâne,  aux  extrémités  du  diamètre 
auche.  L’excérébration  devient  complète:; 
nfectue  son  mouvement  de  rotation,  et 
n revient  en  avant.  L’instrument  suit  ce 
nt  si  bien  que  la  concavité  des  bords 
finalement  dirigée  en  arrière.  Le  tronc 
tenta  suivent  bientôt  après. 


ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 

L’accouchée  se  remet  momenta- 
nément , mais  bientôt  est  prise  d’une 

métro-péritonite  à laquelle  elle  suc- 
combe le  huitième  jour. 

A l’autopsie,  exsudats  putrides  et 
i purulents  dans  la  cavité  abdominale. 
Ramollissement  de  la  muqueuse,  va- 
ginale et  utérine.  Pas  de  lésion. 

,9l£, 

Fœtus  bien  conformé,  pesant 
3k,742. 

Presque  tous  les  os  du  crâne 
étaient  broyés.  Perforation  de  la  ca- 
vité orbitaire  petite , sans  rebord 
osseux  tranchant;  ainsi  que  celle  du 
cuir  chevelu. 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Les  essais  avec  le  forceps  de  réduire  les  pré- 
sentations de  la  face  en  présentations  correspon- 
dantes du  crâne  restent  généralement  infruc- 
tueux , et  ne  font  que  compliquer  la  situation  en 
engageant  la  tête  daris  une  position  défavorable. 

Notons  encore  l’occlusion  de  l’orifice  de  la 
perforatioq  par  la  compression  latérale  de  l’or- 
bite et  le  renversement  total  du  céphalotribe  sur 
lui-même  J ce  qui  n’a  pé  aVoir  lieu  qu’avec  un 
instrument  peu  courbé  sur  ses  bords  et  sur  une 
tête  engagjée. 

Enfin  nqus  voyons  aussi  qu’il  n’est  pas  toujours 
nécessaire!,  pour  mieux  saisir  la  tête,  d’enlever 
la  vis  intégralement,  et  de  désarticuler  les 
branches,  mais  qu’il  peut  suffire  de  la  relâcher 
et  de  pousser  le  forceps  assemblé  plus  profondé- 
ment. 


Couches  fiorma'es.  L’enfant  est  du 
sexe  masculin , bien  Conformé. 
Poids  du  fœtus  3k,400. 


mn/B  sihc  , 
.oîioift-ü  10  ; 
nè  incitatif  i 


ih  ol 


Quelques  heures.  / 

I eSeqe-it  JJ3 
1 .sItoI  , gîi 
waoqquê 


lÿapfésv'Inidi  du  1er  janvier  fris- 
sons symptômes  de  métro-périto- 
niterdont  la  femme  guérit  bieritôt, 
niais  elfe  reste  quelque  temps  faible 
Calomel,  injections,  lavement,  ca- 
taplasme: eàiv  i 

Enfant  du  Sexe  féminin  ; poids 
: i longueur  ; bi-parié- 

tal'OvqOîi»;  oceipitoAfrontal  fl1* ,42, 
jjij  : senties 0*0  jl 01, «ocipj  mentwr0jrvi3b, 

: largeur  des  épaules -©“Vl -18. 


e ar 
Il  os 


-Tout  ie'icôtiéi  gauche  est  eni foncé. 

■ La  suture  cQi’analeLgfauohe  présente 
, ;dans  tante  son  étendue  un  sillon  dé- 
le  promontoire,  de  sorte  que  les  rebords  osseux  foht  saillie  en  dedans; 
de  la  tête  sont  mobiles  entre  eux  et  séparés  de  leurs  attaches,  .siv  cl  ■ 


Au  moins  14-0  heures  1 
3i  heures  au  moins  de" 
puis  la  rupture  des  mem- 
branes. 


oq  el  fiunmr  A .Juin  cl 
lèlqiroo  ioO  .s'idmeoàb 
qgi/I  .àfieiielnp»  nca/non 
y eb  oonE’iiqja'-I  .011 
rioo  .li/rnjE  y;  arrimai  el)  b 
moilDeiliioo  E9l  Jnehnsq 
J nlqiuia  aqao'iol  ne  ai 
noiloBxl  9iéims-;q  cl  InB 
àl9qqBi  9'ilê  aulq  liraq  ; 


01 


g 

■ 000 
jenq 
Jna 


Durée  indéterminée , 
courte. 


Conce  le  perforateur  à ciseaux  dans  la 
aion;  on  tombe  sur  une  suture.  On  ar^ 
arment  jusque  dans  la  boîte  crânienne! 
ai  est  agrandie  jusqu’à  une  longueur  de 
• je  cerveau  s’écoule.  Pas  de  saillie  os+ 

' iplication  facile  du  céphalotribe.  Com- 
o!  régulière.  Il  s’écoule  beaucoup  de  cen- 

Îistrument,  pendant  les  tractions,  subit 
îmentde  rotation  complet;  le  bord  eon- 
’instrument,  dirigé  d’abord  en  avant; 
B) e dirigé  à droite,  puis  en  arrière , sans 
riilte  le  moindre  embarras.  Quatre  traç- 
aient le  fœtus  en  peu  de  temps.  Le  pla- 
ît immédiatement  après. 

’éde  l’opération,  un  quart  d’heure.  Et 
1 ly  avait  des  intervalles  de  repos  entre 
a «Dns. 


La'  rhèreTéprjmva  les  mêmes*  ac- 
cidenta que  l'avant-dernière  fois, 
mois  elle  fut  complètement  rétablie. 

lù’enfàïitç  du  isexe  féminin,  pesait 

3k,3o3.er!0UBp  j 

Tous  les  os  dju  crâne  étaient  écra- 
sés; la  tête  ayant  été  située  en  3e 
position  et  l’itstrument  ayant  été 
appliqué  dans  cette  situation,  il  se 
trouve  que  la  branche  gauche:  re- 
pose sur  le  pariétal  droit  et  l’rjcei- 
pital  jusqu’au  ,cou,  et  la  branche 
droite  sur  le  pariétal  gauche  jjus- 
quta  Rangle  de'  la  mâchoire, 
itafiil  timl-zib  é e'-'ôfi  .9I9I  b! 
ilsd  ab  aulq  , ibirn  é , 61  aJ 
aL:  .•*!  ,9èaiuc9  U a T .asitÜBÎ  ! 


Douze  hei) 

1res  depuis 

la  rupture 
branes. 

des  mem- 

1 oGettetistoire  est  intéressanté  à bîën  âes  égards. 
■d’est' une  femme  présentant  fin  rétrécissement 
moyen  probablement  plus  prononcé  qüë  ne  l’in — 
dkptait  Ma  mensuration  , puisqu’on  arrivait  faci- 
lement au  promontoire.  Sous  l’influence  de  pré- 
jugés singuliers , elle  refusa  deux  fois  le  béné- 
fice de  l’Accouchement  prématuré,  et  une  fois 
elle  fit  uii  avortement  pendant  une  affection 
aigue.  Elle  se  trouvait  dans  des  conditions  favo- 
rables poujr  elle  et  son  enfant,  puisque  l’époque 
fixée  par  Credé  pour  provoquer  l’accouchement 
était  de  sept  mois  trois  semaines  et  non  le  terme 
le  plus  reculé  , sept  mois. 

Dans  lej  premier  accouchement,  le  fœtus  a 
succombé  ;par  suite  de  l’arrêt  prolongé  de  la 

4î#jfM[A6Foit. 

Dans,  le  deuxième  accouchement  on  fut  assez 
prêt, ile faire  l’opération  césarienne.  Il  faut  avouer 
,qqq  cjqqj  été  un  peu  prématurément;  car,  ad- 
mettant qiëme  un  rétrécissement  de  0m,0S,  nous 
soumiçs  sur  la  limite  de  l’indication  du  forceps. 
D’autre  part,  l’accouchement  précédent  ne  pou- 
vait ^qryjr  de  guide,  puisque  la  présentation  par 
les  fosses  est  plus  dangereuse  pour  le  fœtus  dans 
tous- les-  cas  et  que  la  tète  avait  subi  un  arrêt 


au-dessus  du  détroit. 

L’applic&tion  d’une  des  cuillers  du  forceps  sur 
la  face  nous  paraît  défavorable  quand  l’enfant  est 
vivant.  Nej  serait-il  pas  préférable  d’appliquer  les 
cuillers  suivant  un  diamètre  oblique  de  la  tête  ? 

Dans  le  (quatrième  accouchement,  la  question 
de  l’opéraiion  césarienne  se  présente  de  nouveau 
avec  plus  de  droit , il  est  vrai , mais  c’est  le  re- 
fus absolu  du  mari  qui  y fait  renoncer.  Credé 
pense,  eneffet,  que  s’il  est  vrai  qu’en  principe  à 
la  mère  seule  appartient  le  droit  de  se  soumettre 
ou  non  au  sacrifice , on  ne  peut  rien  en  pra- 
tique contre  l’autorité  du  mari.  Nous  ne  sommes 
pas  éloigné  de  partager  son  avis:  Quant  au  ma- 
nuel opératoire,  il  se  présente  la  même  parti- 
cularité : i savoir  que  le  céphalotribe  fut  ren- 
versé sens:  dessus  dessous , la  concavité  corres- 
pondant à l’excavation  sacrée  et  la  convexité  à 
l’arcade  pubienne. 
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DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


; i,  b 'i  Tgi 

Conjugué  nor- 
mal. 

Côté  droit  du. 
bassin  rétréci 
par  la  saillie 
del’épinesciai-î 
tiquje.et-dq'to 
paroi  posté- 
rieure de  laça- 
,yité  cotylpple-.j 
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POSITION 
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FŒTUS. 


ni  onnirbôQ 

Présentation 
du  crâne  enlrc 
position. 
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MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE; 


Depuis  la  soirée  du  27  février,  doulrs  ni 
ayant  engagé  la  tête  jusqu’au  milieu  ([bal 
Mais  à partir  de  ce  moment,  l’enclavLenl 
tel  que  les  plus  légitimes  douleurs  n’av jcem 
rien  le  travail. 

Le  28,  à midi,  application  du  forceipaj 
docteur,  aidé  d’un  chirurgien.  CREDlviet 
trois  heures.  La  femme  a de  bonnes  poia 
Tête  enclavée  au  milieu  du  bassin.  Tu^faq 
du  cuir  chevelu.  On  n’entend  plus  ni  jutilf 
battements.  Plusieurs  tractions  énergiies I 
le  forceps  qui  échouent. 

Fœtus  mort. 
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Credé.  Hôpital  de, 
la  Charité,  à Berlin. 
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_ .oiidfpÙT 

Conjugue 

0,081. 


orli. 

Présentation 
du  crâne  en  Ire 
position. 


odi t 


Dix  tractions  avec  le  forceps  insuffla  tesi 
pectation.  Le  fœtus,  trois  heures  après  stm 


77e":  Ô ÛSOlili 

Credé.  Hôpital  de 
la  Charité  ^ (à  Bec- 
lin.  _.doddg  nu  3( 

. niaacfl  rm  ai 
.anoicfo: 

UgT  1 29  noilGvrsa 

j :hUn i.  ji/i  no 

linbôT  êDlad  al  9-ii 

i iJolGflqoo  9l  icq  i 
n;b  rinir/jp-/  o 1 -«r:. * 
iib  ganiàrn  ob  , a-Vi 
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Bipare.  Accou- 
chée la  prenjière 

„ .oildrloT 

Conjugue 

0,088. 

)1ÔM, 

Présentation 
du  crâne  avec 

On  fait  la  version  sur  les  pieds.  On  tp 
pas  à dégager  la  tête  avec  le  forceps. 

peine  d’un  enfant 
mort,  au  moyen 

procidence  du 
cordon 

et  d’une  main. 
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lin. 

I 9b  Toiôqea 
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.lilfl  G.l 
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97G  ZDOnt 
iJr,io9qzoT 
rn  g!  luoq 
. 8 rq  8üOfi 
là  G'n  atâJ 
b nb  fncv 

■ oen-j 

Bipare.  Accou- 
chée la  première 
fois  avec  le 1 for-, 
ceps  d’un  enfant1 
petit  qui  mofurut 
bientôt  après  sa 
naissance. 
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Bassin 

pachitique,,, 

99. C'a  olcnrée 


on  eorîoifo’i 
9nitnoMii  inof 
d g1  IrcnnoDOT 
-ooiaàr  alnlaft 
.Ion  ub 


Crede  est  appelé  en  second,  la  fehel 
depuis  longtemps  en  travail  au  miliedeM 
vives  douleurs.  Col  tout  à fait  dilaté,  bbej 
fondément  engagée  dans  le  vagin.  Têau-d 
sus  du  détroit.  On  rompt  la  poche.  L;:te; 
gage,  mais  ne  descend  pas.  Essais  i uct# 
avec  le  forceps.  Dix-huit  heures  d’exp  aboi 
milieu  des  douleurs  les  plus  vives.  îmea 
fébril.  Fœtus  mort. 
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. ubiaq  G li'np 
icq  euon  ci,0 
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tà  ho  anoilibnoo  < 

n Verkamlim-  n 
gen  der  Gesettv 
schafl , fiir  Gst 
butishitlfe,  1835  ,o 
fasc.  VIII,  p.M.i 

al  en i,(l 

noi 8T97  gI 

■ri(9i  8ülq 
b enavorn 
[JÔ  liovob 
)80  eui -s A 

&UH 

-5'JI 

. 03229  (d  rtËJi  y 

I Conjugue 


Présentation 
dune  épaule 
avec  chute,  du 
bras. 


L’épaule  est  enclavée  dans  le  bassir  l’uté 
fortement  rétracté.  La  version  écho  mu 
l’administration  du  chloroforme.  D,  phat 
avec  le  crochet  aigu.  Le  tronc  est  dévppé- 
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Credé.  Clinique 
de  Leipzig , 14:  sep^ 
tembre  1857t  aiovn 
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ipilqxo  i,  olioiïlib 
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lîo'n  11  I -o-iDOd  iicfi-alriCTGr/Q  b as- 

ChristineB,,Sgéedfi  I .. 

vingt-, quatre  anpi  .petite,  de  constitution , 
taoyenne,1  ayant  appris  tard,  à marcher, 
Réglée  pour  la  première  fois’ à quatorze 
ans  , toujours  exactement  ; pour  la  der- 
nière fois  fin  dépembre, 1836..Ne  peut  pas 
indiquer  lejdur.delji  conception  ; a 
senti  les  rfiouYOtnenls  del’enfant  à ;la  fin 
du  cinquième  en  cris.Grossesse  normale. 


qsi  .sbjijil  b'foch 

-, , “Conjugué  g 
Au  it0>0,76-  ,,{)  » 
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Présentation 
du  crâne  cnlrc 
position.  ; ; 

.ailTfoa  g? 

. atofri  o;  s?  üb JriGlnS 
Jfio'i't-oliqiooo 


■'  ,m0  iqiuriolnom-ûliqiooo. 

ayant  la  ruptufe^ncyci 

,if 


prem  : 


La  femme  a été  examinée  la 
31  juillet. 

Le  9 septembre  1857,  les  vraies  dt 
manifestent. 

Le  11,  à quatre  heures  de  l’après-t  s 
ture  de  la  poche.  Orifice  compléterai 
Tête  enclavée.  Les  bruits  du  cœur,  i il 
;{jivènt  plus  après.  — Le  12,  vers  midi,  le  I 
e commence  à s’épuiser.  Fœtus  mort 


8 1®  i*-  '92  e- 1 rom 
Clarke;  Pratique 
privée,  1829-1847. 

A ob  Inomo'i 


»?nrt)f»  29il  \ - 50-ili  ,0  0 :• 

sta-  I - Douze  cas. 

Tala  I fji  ni.-  i . ■ ç -,f 


HgD(  JD08  2£é 

Données'  I sta- 
tistiques istfm  là  I ? o-  ,i  i 1 

pratique  obstétricale, privée,  de  Clarke,  communiquées  p. 
Helft  de  Berlin  (N eue  Zeitschrift,  vol.  XXVIII , 1850,  p.  51 . 
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Deux  fois  le 
conjugué  est] 
inférieur 
à 0,081.' 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


i ; recours  aux  ciseaux  perforateurs , avec 
iel|n  pénètre  dans  le  crâne  à travers  la  tu- 
ctl , au  niveau  de  la  petite  fontanelle, 
leint  du  cerveau.  Contractions  si  fortes 
eogt,  introduit  dans  l’orifice,  est  fortement 
. i attendant  qu’on  cherche  un  cépha- 
)e  ['excérébration  s’achève  avec  une  ba- 
■.e.lpplication  inutile  du  forceps.  Une  heure 
Perforation,  application  du  céphalotribe, 
hidant  la  compression  , nouvel  écoule- 
d|cerveau.  Tractions  énergiques.  La  tète 


ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


Déchirure  insignifiante  du  péri- 
née. L’accouchée  eutà  souffrird’une 
légère  métrite  qui  fut  complètement 
guérie  en  quelques  jours. 

Enfant  très-grand,  bien  développé, 
pesant  4k,G67.  Os  du  crâne  désu- 
nis , libres  dans  la  poche  formée  par 
le  cuir  chevelu.  Nulle  part1  ni1  sail- 
lies ni  esquilles. 'j  -uf!  i"'' 

Les  cuillers  avaient  été  'saisies 
suivant  le  diamètre  Oblique  droit. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Vingt-quatre  heures 
au  moins. 

93Jj1 


aijusqu’au  plancher.  Os  tellement  broyés 

a le  eût  été  arrachée  si  l’on  n’avait  appliqué  le  céphalotribe  sur  d’autres  parties.  On  fait  arriyer  l’extré- 
è cuillers  jusqu’au  cou.  Quelques  tractions  énergiques  dégagent  la  tète.  On  ne  parvient  à extraire  le 
ç|în  dégageant  le  bras  postérieur.  Délivrance  normale.  ; 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 

. J’- Qlliq  ’ .iCOlfA.TP 

.aï, 


La  cause  de  la  dystocie  ne  siégeait -pas  ici  au 
détroit  supérieur,  mais  tenait  â une  légère  dé- 
pression d’une  paroi  antéro-lptérale  du  bassin  et 
au  volume  excessif  du. fœtus, 

Notons  surtout  lè  broiement  facile  et  tellement 
complet  de  la  tète  fœtale  qu’on  fut  obligé  de 
faire  reposer '.lesocuiHers  jqsque  sur  le  cou, 
pour  ne  pas-iaroacher  drés::fragments  du  crâne. 


fifore,  puis  on  applique  le  céphalotribe 
US<,  qui  glisse  deux  fois  pendant  l’extrac- 
Olermine  l’accouchement  par  la  version. 


Mère  rétablie, 

■n'-gup-'O.» 

"i'Msri.ifdi  1 .J^O.O 


Cette  observation  est  intéressante^/)  ^quoique 
courte.  On  pe'ut  se'demnnder;  pourquoi'  le  cépha- 
lotribe  a g|isséq'bleti  eptdanîàijt  fait  la  perforation. 
La  versiop  djAïSs;  lai'eôpbalotj-ipsie  a donc  réussi 
dans  ce  càs  sânsiiaoeidentq ,.  bien  que  le  crâne 
ait  été  brcjyé..et  pérCoVé'.  ' iH  ■ 


i a lique  le  céphalotribe  et  l’on  extrait  fa- 
leifla  tète. 


Mère  rétablie. 

to.  -J.1  « üirgifjno, 
oa/fi  9mno  un  j .380,0 

»ji»  à jiïvijiJO'v'j  j 

xtcbioo 

.uictn  r>nn’blo 


labu 

| inet 

U9V 


. ;qià  | 
rmq  al  sèrfa  j 

fg 

p.  nu  b onieq  j 

>fi.  IJ/>  fi  lOfii  n 
r.'h  h 


Cette  observation  est  l’antithèse  de  là  précé- 
dente. Là  fon  fut  obtàglé  de  itesbütdrqà  lia  version 
pour  extraire  le  fœtus  réduit!  -Lci'il’on  ost  obligé 
de  terminer  par  le  céphalotribe  un  accouchement 
commence!  par  la  version  daijs  un  bassin,  à peu 
de  chose  urès,  de  mémos  dimensions. 


rfition.  La  tête  est  saisie  ensuite  par  le 
alq.be  du  front  à l’occiput.  Pas  de  sailliqs 
isc  Le  développement  de  la  tête  réussit  saîÜè 

al 

-,  hïornyunoi 


3b  h b 


U 2 
JVti 

im 


Couches  normales.  Le  septième 
jour  incontinence  dWifiS  donjt  lift.' 
reconnaît  la  causesflânS|1iifië  petitê1 
fistule  vésico-yaginale  située  ror’ïlç 
du  col.  ! 

; Ju  in 


c|o A .s.cqicf 
nmq  r,(  oàfh 
9l  oove  eioT 
îo  nu'b  sq90 
orn  iup  titoq 
jaiq g Jôfnokî 
soncaeicn 


La  duréje  du  travail,  qui 
par  IlEXNijG,  -aadû’>êtir'e>  iilng- 
bassin,  r q cditn-fi Arôtrèc i upr 
tueux  aveê  te"'Jorcejj>s,'ln'’tèti 
l’expectattorfwèlhïft^îîeaéa 
pour  la  mère*  nij  pàhl-  -lufroh 
nous  pas  felteforwifi 

tête  n’a  éiô  saisie  qiv’tiao'fè 
vant  un  diamètre  défavorabl 


n’est  pà#!  indiquée 
peoiQJuafid  .dans  un 
qs-diiê  essaiséinfruc- 
n’a  pas  progressé , 
espérer  de  bon  ni 
;.  Aussi  ne  sommes 
|ion  d’une  fistule.  La 
et  comprimée  sui- 


jplition  du  céphalotribe  sur  la  tète.  Ex 
ioiacile.  ; - 

HT  g . » • ohot 

ubfi'l 

H H ' 3l  ‘>0VB 


La.mèrq.n’ejst  pas  bjesi 
succombé  ‘quelques  rdUi'é'  ap 

tWér'jilétr’èl-bôi'itonite . ! Ébfa  nt 
un.i3fn.To  osr tn 


iée. 

‘apr  ■ 


uiic  iiiüuü- 

os r\rjî 
.8Bld 


Elle 

:S  à 

rès- 


Dans  le; 
la  version 
plus  repr 
moyens 
devoir  èti 
fœtus  est 


de 


conditions  où  étjiit  placée3®? femme, 
n’étaït'yd&'Aià  lenîer.  L’utébtiÈCrte  peut 
ntfre  'lte  <vAtutttéi  [qu’il  a perdu.  Les 
ré'diirtibn  (fànfe  eè  cas  nous  paraissent 
e è féSilùsVdîérirblée , surtout  quand  le 
nôift.q  , II 17  .Oéci  | 


i «aie  d’ouvrir  le  crâne  avec  le  trépan.  On 
'uejln  fait  avec  le  perforateur  à ciseaux  une 
œti ; suffisante.  La  tète  est  ensuite  compri- 
av  le  céphalotribe.  Tout  le  cerveau  s’é- 
e.  Lussitôt  après , la  tête  est  extraite.  Les 
es  j i lies  suivent  facilement, 
m de  l’opération , dix  minutes, 
inrit  l’opération,  l’accouchée  reste  calme, 
.nce  aussitôt  après. 

fis  le  menton  était  dirigé  en  arrière  ; 
énergie  des  contractions,  le  travail  n’a- 
as. 


eprend 

dsons 


Quarante-fiuit  heures 
environ  en  tiVÙt'ÇJîvHigq 
ihèùNîâ  SèjHîJslhilrifpturef 

jour.'^D'u’  ftste  [bien  portante  jus 
sa  sortie.  ! 

Enfantdu  sexe  mâle.  Poids  3k,39î  longueur  0’"!, (10/ diamètre 
occipito-frontal  0™,144,  bi-pariéîâl’  ,•  vëbtïot*h0»qi>&3v 


Toutes  les  douze  guéries. 

ai  8ioT 

tes  èi T ’ 03 
7Ua 


Il  n’est  [pas  dit  pourquoi  jl’accouch'dthent  pré- 
ohatubé  ar|tificielr>ttftt'){»tls  été  dnptôjiî’esfi  un  des 
«eprtbsoàs  bù^ffeciop»îbdît|pafi)^tÈlessa.yêi  aiant 
(jéra*  )!IWto/p4ienë?nqq6  î«svr.  . teiséptialcjtribe  a pua  jl  du  voir  aftëdflre  vingt 

nup  /;  aiot  oiéirnoiq  cl  in  l'hcaiiies) depuis  la  rupture  de  |a  poche,  bien  que  le 
ifœ&us^ait  pté  reconnu  mort. ['Notons,  en  passant, 
Rinsnoèàs!  difficile  à expliquer  du  trépan  et  l’ex- 
teâfapébpnJmptitude  de  l’opéKition. 
i aol  iinsa  ) f 

7/upili.'l  !')i  i 

Les  données  sont  malhèureuseïrient  insuffî- 
'eawtes;  ce -sont  les.  seules  obseipdtidhs.anglaises 
qui  nous  saifentparvonuiBs/tà  pâft  un  essai  infruc- 
t tueux  de  SiMP^eNoaewee'1  instrument  de  Kilian. 


Le  6e  cas  90  heures, 
le  7e,  80  heures  , lè  8eï 
36  heures,  le  9e,  40 
heures.' 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT 

ANTÉCÉDï 

BIS 

CIVIL. 

NTS  MOR-t 
ES. 

1 

ACCOüCHEMEjl 

ANTÉCÉDEi 

ra 

TS. 

DIMENSIONS 

PELVIENNES. 

POSITION 

DU 

FŒTUS. 

( 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE 
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Depaul.  .Com- 
muniqua ïè  ^ août’ 
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ii'1  «iio.i  sc"  ub  on 
lcilqà'i  ni)  sonore. 
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ijpuioH 
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98  sinol 

tôl  cl  oup 
1891  U G 
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il  orrimoo 
, aama/.T 
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d oononli 

.9diil 

âgée  de 
pt'un  ans.  , 

-90  8ilU9d 

.lncoTob  oi 

Primipari 

8S  , ..aiuctî 
llquT  b!  8:*jq 

dilatation  éti 
dàtre , qui 
quelques  he 
Après  un 
tentatives,  à 
la  disjoncté 
Depaul  a 
formée , rid 
distendu,  c 
cul  té  est  du< 
sus  du  fœtu; 
à cause  du 

8C'.". 

1.3  £ 

-Cl.  1 

fi  Vit' 
'ai(? 
urek, 
travi 
la  si 
n de 
rrive 
;e,  vi 
onne 
à la 
. Tra 
peu  c 

Conjugué 

b,08î.‘( 

soit  rn9.rii9ü9i 

tiuloy  cl  Jnob 
!'  1 onu  icq  à.'; 

Peu  près  complèl 
jfapjminéVÂb'ltie 

'§  mjku 

iil  de  cftnÿuànt 
fite  desquelles  o 
plusieurs  os.  I 
et  trouve  la  f 
;rdàtre  et  cxhal 
le  son  de  la 
putréfaction  de 
étions  sur  le  coi 
e prise  que  pré 

ir  erôifT  r " 

iCn  ;fifiuTdU 
î9idfn9fli  so  b j; 
uob  aniooi  j/b 

é'j1  Cfissâîiiç^Q 
ht  de'  Ébiifant. 

SèiS'l!! 

n parvient  à ex 
e tronc  ne  s’enj 
îmme  dans  un  j 
e une  odeur  fé 
tympanite  la  j 
l’enfant  et  à uij 
, auxquelles  il 
sente  le  corps. 

Dès  l’origine,  contractions  énergiqi 
vingt- quatre  heures  d’expectation  on  ; 
trois  reprises  différentes  , du  seigle  er 
êfiet. 

Dans  les  premières  heures  du  secoi 
réjupt;  les  membranes.  Il  s’écoule  un  li 
Les  contractions  utérines  se  ranimer 
détroit  supérieur. 

Qhassàignac  applique  le  forceps.  N 
traire  la  tète,  mais  en  produisant  la 
jage  pas. 

rand  état  de  faiblesse.  La  tête  de  l’enf; 
ide.  Le  ventre  de  la  femme,  considi 
dus  prononcée.  Depaul  soupçonne  qi 
développement  considérable  (le  gaz  d; 
xnonce  bientôt,  ainsi  qu’à  l’emploi  de 
Fœtus  mort. 
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Haase.  Clinique 
de  Dresde,  27  oc- 
tobre 1846. 

N eue  Z.eit- 
schm 

Servant, 
“W  'a lis, 
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e de  vingt- 
taille  mo- 
mnstitution 

Bipare. 
vrée  4 ans  a 
ravantparui 
couchement 
maturé  arti 
au  7e  mois; 
fant  naquit 
vant,  mais  n 
eut  que  quel 
jours. 
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, Entrée,  le  27  octobre , au  soir,  à 1; 
cq,  travail.  Tête  enclavée  dans  le  détr 
f^çtiqn  molle  du  cuir  chevelu.  Oril 
Ftqphe  rompue  depuis  midi.  Tête  enc 
lé  détroit  supérieur.  Essais  avec  le  force 
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Kiwisch.  Prati- 
que privée , il  sep- 
tembre 1837. 
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Ayant  acco 
;0ë),0nifei  en 
-2^diltdHêrh 
les  neuf  de 
res  parturi 
avaient  été 
malement 
gués  et  fat 
tes  ; les  en 
étaient  r 

pendant  le 
vail  et  pri 
taient  unvo 
considérable 

uché 

’aiVft' 

sn’i;3 

■fi$-l< 

lions 

.SW 

rdf}-° 

gatV 
a S'es’ 
lorts 
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;sen- 
iume 
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'1981109  8ICfn  , 
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nol  ub  8l9lliu3  i 

«'Md?#1’ 

q tBUlso'l  9ê 
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3l  9iln9  oàrn  iq 

(jLps  douleurs  n’ayant  pas  réussi  da 
nee  du  20  juin  1847  à pousser  la  t 
bassin  , on  appelle,  le  21  , le  docteur 
qiù , de  huit  heures  du  matin  à midi, 
des  tractions  infructueuses  avec  le  fc 
vvisch  , arrivé  à quatre  heures  de  l’a 
constate  que  la  femme  est  épuisée  et  fe 
Le  ventre  est  douloureux,  les  parties 
très-sensibles  et  tuméfiées,  les  contr 
Sez  énergiques  et  rares.  La  tète  au  c 
sente  une  tuméfaction  qui  descendait 
ment  dans  le  vagin. 

Fœtus  paraissant  plus  gros  que 
Bras  gauche  très-gonflé. 

Fœtus  mort. 
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asb  r’ 

-9  cri  : 
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Kiwisch.  Prati- 
que privée,  21  oc- 
tobre 1847. 

Idem. 
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sans  grands  efl 
En  1843,  le  fc 
térés,  le  prof.  I 
En  1844  , le  m 
tième  mois  ; l’enl 
En  1848,  elle 
dernière  grosses 
tition. 

Marie  Schneider,  à 
Kalnafch , àgééJdé  89' 
1 ïam  p taillé  moyenne , 

: eonstitdtipn  délicate. 
Né  présérilant  pas  de 
traces 1 de  rachitisme. 

90illûî 

orts.  Ifiiol  j 
rceps  ayànl  échoué  ma 
offmann  a recours  à l’e 
ême  fit  l’accbuchement 
ant  ne  vécut  que  quelqi 
fait  un  ajortement. 
se  l’accouchement  prém 
| 

Enceinte 
Jî&chAqûième 
'•Àeeoutdt'éé 
la  première 
en  1842  au 
yen  du  fo 
d’un  enfant  i 

gré  des  efforts 
xcérébration. 
irématuré  au 
îes  heures. 
Refuse  dans 
aturé  par  suj 

i 

pour 

(fois., 

pèüé 

fdils 

nïo- 

Lceps 

îoH;’ 

réi- 

hui- 

cette 

>ers- 

Conjugué 
0,081.^.  -f’.r 
Proniontfii'rly"-1 
fficile  à 'attein- 

dre;  du  rèvtb 

le  bassîfi  .n’ëâï 
1 pasJtrèsidéffi,i 
vorable. 

Preniièrejio: 

'dèërrbinéfejiar 
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19(191  93  89lliup 
9Ü9nBllI04  9l(l 

.Ifiliq 

Appelé  le  21  octobre  1847  par  1 jâ 
Éischer  , il  trouve  la  femme  en  trav  tic 
s.éize  heures.  Déjà  soumise  à une  appl  tioi 
forceps.  Très-agitée.  Soif  grande.  Pouls  î. 
èncore  élevée  , présentant  une  forte  lû 
Don,  Orifice  déchiqueté  en  lambeaux, «I 
pBlypiforme  descend  profondémentdan  '1 
Fœtus  volumineux.  Plus  de  battement  »ci 
ifbles  après  une  demi-heure  d’explorati  1 
lèment  abondant  de  méconium. 

Encore  une  application  avec  le  force  " 
lions  prolongées  seulement  pendant  M 
ibinutes. 

■ 'Fœtus  mort. 
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MANCEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


>A  applique  alors  le  céphalotribe  sur  les 
Htiassin  et  serre  la  vis  de  manière  à ôb- 
J réduction  considérable.  Pendant  ces 
ni  ;s,  exhalaison  d’une  quantité  eonsidé- 
d'f  gaz  infect,  par  le  vagin.  Après  des  traç- 
ai z fortes  la  poitrine  s’engage,  et  bientôt 
n >ut  entier  est  extrait.  L’opération  dup.q 
m ites.  Le  retrait  de  l’utérus  expulse  ëjvf 
lé,  az.  11  s’écoule  un  peu  de  sang,  l'n  quart 
rtprès  on  fait  la  délivrance. 

i cl/1' 

/àb 

. 19' 

5 icm  eutsoT 


ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

' garorar/jai 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


i JI'IIQ 

trMSHOUOODA  I 

DUR$E  DU  TRAVAIL. 


La  mère  meurt  six  jours  après. 
L’enfant  naturellement  très-gros 
a des  membres  dont  le  volume  est 
au  moins  doublé  par  une  infiltra- 
tion dp  gaz,  qui  a pénétré  les  tissus 

■ J^bdpinen  et  lp,  tbyrax  gnt  ^ . 
treIp!en»ènt  ^elepp^.  IiBVB1, 

:s  k Jnsiv:  rq  no  £9ll9ups9b  elii/e  cl 
ns  -:  ai*  :r.9iJ  9d  .80  8i09Î8uiq  eb  n 
nu  8n6Û  9nrrnoî  r.l  syuoiJ  to  svin 

il  i.o9bo  onu  elcrixo  la  oitéfmy  , 9 
gi  ''rjiqmy*  :[  ab  noa  9l  9nno 
in  h j9  tnclrmT  ab  noiioGloitnq  bI  g 
Il  89ll9jvpz0fi  ,009  9l  103  8noil9l.  lT  . 
,8qi09  9l  9tfI989iq  90p  98iiq  ob  09q 


îufee  du! 

heures;  28  heures  de- 
puis la  rupture  de  l’œuf. 
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REMARQUÉS  PARTICULIÈRES. 

tj  .llûIHS  | ■fîorTAfla" 

.311 


-moO.  .jnfj 


àJàiapB  ef. 


v h , . I , 

Pourquoi  ving^nif  heures  ^expédition  après 
la  rupture  des  menijVràdeV,;  alors  pourtant  que  la 
dilatation 'était  cdntpleVe , "surtout  comme  les  dou- 
leurs se  raniment  pendant;  quelques  heures  et 
que  la  tètp  ne  fait  pas  de  progrès? 

Du  resté , nous  avons  là  un  exemple  très-re- 
marquable d’indication  de  céphalotripsie,  et, 
comme  lé  fait  observer  aveq  beaucoup  de  raison 
Tarn  1ER  , il  était  important  d’arriver  au  diagnos- 
tic précis ^ parce  que  les  scarifications  ou  les  in- 
cisions auraient  facilité  l’issue  du  gaz  sous  l’in- 
fluence de  la  pression  des  branches  du  céphalo- 
tribe. 


ai  ivee  le  céphalotribe  de  BaddElocque  , 
m<  impuissants.  Une  nouvelle  application 
wfs  échoue.  Perforation.  Excérébration, 
tert  amenée  avec  le  forceps  et  le  crochet. 
slJst  extrait  avec  la  main. 


Dès  le  lendemain  1 ?i^nép  de  rnè- 
trite.  Le  cinquième  /jnpr  des  poti- 
ches épanchement  ap'dqmmql , jg_m^ 
arthrite  supputée  ; rd  dixième  joqr 
l’extravasation  abdominale  a dis- 
paru. Le  vingt-tinquième  jour  éscoii- 
lement  puruleiit  par  le  vagin , qqi 
présente  deux  pertuis. 

Fièvre  hectique.  Morte  le  tréritè- 
neuvième  -jour  vies  -cauches. 


! t0  1 
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6 ans  A 99T/  ! -onrr  allifit 
iBqtnovGi  | noitutàenoa 
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sine. 


• 1 ’ -Ox  y ..  ' i ...  . i , , 

n , dans  lequel  1 auteur 
prié  première  application 
faîfpj^jitt  la  perforation .' 


foi  ion  avec  le  perforateur-trépan  de  l’au- 
Ki  sch  vide  la  cavité  crânienne  et  introduit 
re.te  à deux  branches.  La  tête  s’allonge 
rd  -us  l’influence  des  tractions  , qui  sorjt 
iu<  pendant  un  quart  d’heure.  Mais  I’ins‘- 
;nt lisse  au  bout  de  ce  temps.  On  s’en  sert 
le fmme  d’un  levier.  En  vain.  La  tête  res 
biliu  détroit  supérieur.  Kiwisch  pratique 
la  phalotripsie.  Son  instrument  est  placé 
leamètre  oblique  droit.  Quelques  tenta- 
dVraction  échouent,  la  tète  n’ayant  pas 
sstbroyée.  On  replace  l’instrument  sui- 
ef mètre  oblique  gauche.  La  compression 
oi  ourne  l’instrument  et  avec  lui  la  tê.te; 
mile  qu’une  des  branches  est  dirigée  en 
ej  autre  vers  le  sacrum.  L’extraction  est 
. 1)  dégagement  des  épaules  présente  des 
lit  considérables.  Délivrance  immédiate- 
aps. 


I.a  malade  était  tranquille  pim-! 
dant  l’operation , mais  conserve  le 
vên.tre' senmblê  et  succombe  bien- 
tôt' a^Thîé^Sentonite. 

Le  fœtus,  plus  volumineux;  q^e, 
d’ordinaire,  présentait  une  tète  coipq 
plétement  écrasée  et  fortement  (j^-, 
primée  entre  les  cuillers  du  forcep^ 
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Au,  moins  24  heures 
pour  la  durée  totale: 
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JUfqut  repiarqipép, la,  Avu’ée. excessive  des  trac- 
tions avec  le  forceps,  qui  ont  été  continuées  pen- 
dant quatre  heures.^  l’irpminence  de  la'  péritonite 
pendant  le  travail , l’insuoçès  des  tentatives  avec 
le  tire-tête,  la  nécessjtqjiggujr  compléter  le  broie- 
ment de  ta  tête,  d’appliquer,  le  céphalotribe  sui- 
vant deux  directions  opposées . la  position  de  cet 
instrument  dont  une  des  branches  était  située 
en  avant  ét  l’autre  en  arrière , la  facilité  de  l’ex- 
traction dans  ces  conditions;,  ce  qui  s’explique 
par  la  faiblesse  de  la  courbure  pelvienne  qui  n’est 
que  de  04,074. 


plijion  du  perforateur.  En  le  pressant  un 
ior d’occiput , qui  est  la  partie  qui  se  pré- 
i l(:te  bascule  autour  d’un  axe  horizontal, 
stiQent  ne  peut  pas  pénétrer.  On  l’applique 
au:  endroit,  plus  près  de  la  petite  fon^ 
le.  î:  perforation  réussit  alors.  Introduc- 
i’u  tire-tête  à trois  branches.  Tractions 
‘fl*; , mais  inefficaces.  L’instrument  sert 
leGime  levier;  mais  la  tête  est  seulement 
B Ibase  du  crâne  résiste. 

>ha  ribe.  Trois  tractions  énergiques  amèT 
la  e.  Le  développement  des  épaules  exig'e 
•uvl xx  efforts.  Pendant  la  délivrance,  hé- 
la? , syncope.  Des  injections  utérines 
■s  J êtent  l’écoulement. 


. . .H  i èmgnjnoD  ! iuoq 

Couches  normales.  ,,  , 

Man,t biep  développé,, .Ouyertufœ, 
de  la  perforation  de  6 millimètres 
de  ' fiiàniètre  (èsquiljeus.e)  ; , les  .es- 
quilles se  rencOiftçent qjlpfpiis  la  pe- 
tite fontanelle  j ysqu’au  trpu  occir 
pital. 
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1 Cette ^observation  présente  un  fait  intéressant 
iqt«  a -rendu  la  perforation  difficile.  La  tète  cédait 
,efc remontait  par  la  pression;  du  trépan.  Le  tire- 
tête  à branches  ne  réussit  pas  mieux  que  le 
•précédait  , qui  n’en  avait  que  deux.  Le  cépha- 
lotribe recouvrait  assez  bien  l’orifice  de  la  per- 
foration; ipour  jque  les- esquilles  n’aient  pas  pu 
blesser  les  organes  g^nitdux  de  la  mère.  L’extrac- 
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I.e  27  février  1852,  au  soir,  appar; 
premières  douleurs. 

Le  lendemain  matin,  28,  les  dou 
t i'e's- vives . La  poçhe  se  rompt,  mais 
descend  pas.  Un  docteur,  appelé  à dix 
pendant  deux  heures  à des  tractions  a 
rt’nefiicaces,  bien  que  les  contractions  si 
rtü,  épuisée,  se  refuse  à toute  nouvelle 
à;’  'quatre  heures  de  l’après-midi , la  tr 
i 7 beaucoup  de  chaleur.  Ventre  dur,  tre 
érieure.  Crandes  lèvres  fortement  tum 
insi  que  l’orifice  valvulaire , déchirés  en 
de  aussi  l’orifice  utérin.  Plus  de  battemi 
ris7expulsives.  Fœtus  mort. 
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Les  premières  douleurs  se  manife 
jours  ayant  le  terme , le  matin  du  7 11 
Ùri  docteur,  appelé  le  soir,  commence 
parer  des  médicaments  pour  provoquer 
c lièures  du  soir  il  tente  l’extraction 
ente  au  détroit  par  le  siège.  S’aidant  de 
-vient  à amener  le  fœtus  jusqu’au  cou 
/extraction  de  la  tête  ne  réussit  pas,  1 
rij>  cinployées.  Se  croyant  gêné  par  le 
oUdtîon,  mais  la  tête  ne  peut  être  amen 
\qVi?sè,  malgré  l’assistance  d’un  confr 
niili';  la  femme  a le  pouls  à 120.  Ventre 
très  génitales  fortement  tuméfiées.  Oril 
viyps.  Fœtus  mort. 

- 
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coup  d 

Triparp.  ; Ac- 
dduchéè  'en  1851 
d’uri  enfaht  ri- 
'Vat-if  /'moVenne- 
ment  ‘xl&i^ëïcjppé. 

En  1853,  crune 
petite  fille  Sans 
le  secours'  de 
l’art. 

Grossesse  trou- 
blée par  beau- 
e maux  de  ventre. 

Pelvimètre 
extefric  : 'dia- 
;mêttë),dés  ë- 
pines  iliaques 
0,235,  distan- 
ces des  crêtes 
0,27.  Pelvimè- 
tre interne. 
Conjugué  vrai 
0,083.  Conju- 
gué diagonal 
0,10. 

Présentation 
'difbtftiyé  èu  4e 

Les  douleurs  se  manifestent  le  5 a 
dans  la  matinée  ; bientôt  après  les  eaux 
et  les  douleurs  prennent  un  caractère 
Ëe  mêdecjn  du  bourg  administre  diver 
diéiits.  Dans  la  nuit  un  chirurgien  est 
applique  le  foreeps.  L’instrument  glisse 

7 Dans  la  matinée  du  6 août,  procide 
gtisë  du  cordon  qui  ne  bat  plus.  Fœtus 
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après  la  délivrance. 

On  trouve  un  exsudât  floconneux 
dans  la  cavité  péritonéale  et  un  ex- 
sudât séro-sanauinolent  dans  lai  plè- 
vre eiJa-péncarda- 


■a  morit  ne  doit  être  a'ttti^uée  ici  qu’au  génie 
épidémique  qui  régnait  alors  sur  l’établissement. 


pas 

.86A 

q ,Scôf  191*.' 

et  0 ,17 

.10/  , 9b,(UvA?.\'(''  ’ 

— 

ération  faite  en  184-9,  les  3 autres  pa- 
bs  mêmes  que  les  3 première  de  Geebnür.- 


-dedétaiU^ 


finie  est  chloroformée.  Le  pariétal  droit 
erié  avec  un  trépan.  La  cuiller  gauche  îfiJ 
ilqbe  est  introduite  devant  l’articulatîopj 
-iijiue  gauche,  la  droite  derrière  la  cavitg 
nq droite,  mais  non  sans  peine.  L’aitiçu- 
i ej  alors  facile.  La  tète  est  comprimée , '{e 
au  écoule.  Mais  la  tête  ne  peut  pas  être 
itc  Elle  est  alors  reprise  dans  le  diamètre 
ié.i  cuiller  gauche  est  appliquée  derrière 
rit  ;otyloïde  gauche  et  la  cuiller  droite .oef 
lalnphyse  sacro-iliaque  droite.  La  tcte  es|  u I ( 

léems  peine.  L’extraction  des  épaules  fut'  diffifçiÇa ?J  il^jM  repousser  dans  l’ex- 
ionn  liras  (le  postérieur)  qui  gênait.  Délivpncp  pu  q|u^Lij't  d’heure  après  1 
ie  t alors  réveillée.  —Æ. LJ — — 


après  avoir  souffert  pendant’  quel- 
que‘temps 'd’un  œdème  qigu  dè  la 
cuisse.  | .gabaoofiBJiiq 

o-  ^]îfaitàlM  a AÇSffiÇd^a  de  d«- 
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. Iciiffnp/ire  on, dut  se  livrer  à l’application  ré- 
. pè(tq(?i  W, ,cé,p|halotribe  pour  amener  facilement  la 
Pqs,  gercer  /le  violence.  Mais  le  fait  le 
nrfqs,  ifltéféssant , c’est  fa  réduction  extrême  qu’é- 
iBFfiFifeitfl diamètre  bipariétal,  qui  ne  mesurait 
iitl|US.Mpp,Ojm,04  après  la  réduction;  ce  qui  prouve 
Vœu,  qpa  la  céphalotripsie  pjeut  encore  être  em- 
plpjyge.fjjjijs  des  bassins  qui  mesurent  0m,05.  Il 
Sfk'Wffifo  Remarquable  qu’avec  un  fœtus  de  di- 
mension moyenne  et  un  bassin  qui  mesurait  0m,094 
on  se  soit  vu  obligé  d’avoir  recours  à la  cépha- 
lotripsie. 
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fe  ne  est  chloroformée.  Des  portions  d’os 
ri  on  cervicale  sont  enlevées  avec  la  pincé1 
3SH •> d et  de  Stein.  La  cuiller  gauche  est 
lu  en  regard  de  la  symphyse  sacro-iliaque1 
ie [la  droite,  derrière  la  cavité  cotyloïd^ 
î.  {.compression  se  fait  sans  difficulté,  bien 
es  lillers  fussent  d’abord  très-distantes  ; 
la,  te  ne  suit  pas.  On  applique  alors  Ta 
ifd'.che  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauchO”), h .lupiJclq  | 

, en  regard  de  la  symphyse  sacro-iliaque  J, , ,cq  j,t  *q,m,/i  ol 

» (compression  est  facile.  La  tete  ne  sqi) ça,?  eiipqj-e^ Qiji  vppl^qqe.qçmou 
cuint  suivant  le  diamètre  oblique  droit,,  {^ji^riij^çpf  tpprpq^ettpifp 
estfnenée  facilement.  % , nyj7  te  awoliiçg.  lëjenpidÔofe 

unice  aussitôt  apres.  La  mere  se  reveille-x^toWG-Æ4ire^HviHie 
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: jftPfie^que  le  forceps  et  les  çrochets  appliqués 
ejepis  .llafpe  eurent  échoué,  1%  çqmpression  avec 
lp,pqpVa|ptribe  réussit  facilement.  Trois  applica- 
tions fqrerit  employées.  La  perforation  fut  proba- 
,b(pfqpnt,jpgée  inutile,  malgré  le  volume  du  fœtus, 
,q.ui  (gobait  être  par  là  même  un  élément  de  dys- 
tocie. L’évhcuation  put  se  faire  par  le  grand  trou 
occipital  et  le  canal  vertical.  Du  reste  , nous  avons 
encore  là  |un  bel  exemple  de  la  grande  réducti- 
bilité  du  diamètre  bipariétal  (0nl,054). 


chirgien  perfore  la  suture  sagittale  avec 
rfo  .eur-ciseaux , puis  applique  le  forceps  , 
ni  >eut  amener  le  fœtus.  Martin  vient  1q 
h,!  quatre  heures  du  soir,  avec  le  docteur 
U- lus  de  douleurs.  Le  céphalotribe  e^{ 
Tdlppliqué  aux  extrémités  du  diamètre 
oe  :uche , puis  à celles  du  diamètre  obliqué 
■ {fête  est  amenée  facilement  et  le  tronc 
Dé; rance  aussitôt  après.  Léger  écoulement 
;n8  iui  s’arrête  aussitôt. 
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Pp{c|S;de, l’enfant  7 livres  (3{,i 
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u (finir.  r,i 

Cetfe  observation  prouve  une  fois  de  plus, 
copune  du  reste  les  précédentes,  que  le  forceps 
ne  peut  pas  toujours  remplacer  le  céphalotribe 
après  la  perforation  quand  le  bassin  est  moyenne- 
ment rétréci  : l’un  des  instruments  étant  destiné 
à s’appliquer  sur  des  surfaces  arrondies  et  l’autre 
sur  des  surfaces  aplaties. 


XLIV 


NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 
DATE. 


110e 

Martin.  Pratique 
privée  à la  cam- 
pagne, 19  avril 
1855. 


,5.  TOT 

ëâp  ânoi 
.J  ri97lF 


RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 


Thèse  d’OscAR 
Grebner,  soute- 
nue à léna,  le 
23  octobre  1855. 


i u -icq  3'i 

8'jl  9l-  6.  .1* 


n ‘ . tj  j'i  u j ne 


ÉTAT  CIVIL. 
antécédents  mor- 
bides. 


Femme  R.,  habi- 
tant la  campagne 
Taille  moyenne.  Cons- 
titution forte.  Dit  s’ê- 
tre toujours  bien  por- 
tée. 


9'.  . 

oc  !■;.  h 


Tripare.  La  lre 
fois  accouchée 
à la  Clinique  de 
léna  , à l’âge  de 
27  ans,  au  mois 
de  février  1812 , 
d’une  petite  fille, 
née  4 à 6 semai- 
nes av.  le  terme 
dans  un  état  de 
mort  apparente , 
dont  elle  est  rap- 
pelée. Vitencore. 
Accouchée  pour 
la  2e  fois  chez  elle  d’un  enfant  mort, 
après  un  Iravail  de  48  heures. 

Se  marie  au  printemps  1854,  dans 
un  village  à une  lieue  de  léna  et  de- 
vient enceinte  au  mois  de  juillet. 


ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 


DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


Pelvimètre 
externe  : dis- 
tance des  épi- 
nes 0,24  , des 
crêtes  0,27, 
des  trochan- 
ters 0,29. 

Pelvimètre 
interne  : conj. 
vrai  0,080; 
diamètre  trans- 
versal 0,115; 
oblique  droit 
0,119,  oblique 
gauche  0,122; 
sacro-sous-pu- 
bien  0,081  ; 
transv.  du  dé- 
troit inf.0, 094. 


POSITION 


FŒTUS. 


Petite 

fontanelle  du 
côté  droit. 


- 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT! 


Premières  douleurs  dans  la  nuit  du6  a 
avril.  Dans  la  nuit  du  17  au  18,  écoujacnl 
eaux,  sans  que  l’orifice  soit  dilaté.  15, 
douleurs  expulsives  commencent.  Une  sje-fei 
recommande,  à la  malade  de  se  serrer  rten 
Dans  l’après-midi  du  19,  les  douleunfaid 
et  il  se  déclare  un  écoulement  sanguin  a fo 
réclame  les  secours  de  la  Policliniqn  Ma 
arrive  avec  le  docteur  Schmeller  à si;  eu» 
soir.  Face  injectée,  pouls  120  Femn|épui 
Lèvres  de  l’orifice  tuméfiées,  pendants  la 
gueur  d’un  pouce  dans  le  vagin.  Pari  1 n 
vert  d’une  forte  tuméfaction. 

Plus  de  battements.  Fœtus  mort.  I gnos 
rupture  de  l’utérus. 


11  Ie 
Martin;1 
privée  à la  ‘cam- 
pagne, 7 mai  1855. 


brqà’D  IfiJè'l 
397  G ëil.323 
"OÎlOBilxn* 
•Tjl'.eq  el  9; 
no  e ' ; i?9  t 
■ Jiiomînb  6 


l 3l:OTO 
, s J Lot  lj  9fÜEfc: 
: ol  iibnai  T9ÎG1HG  : 
.aslituni  irmmoii 


Idem. 

*0  obr.j  rr  ci  igi 
:o ...  I ili  23 ! . 2 


iérn  cl  9b 
Ticq  8099 
90-Y"i  >’!  gneb  Jiuhnl'ii  tçiob 
>avin  Juaq 

i 9Ô-GgD9 

ob  E i i:n 


ô:  cl  bncup  orp  i 
;nc'Jr’C9Z9'l  anc 
.92' 


l1" 


Femme  âgée  de  32 
anÿ.  Rachitique  dans 
Sbn  enfance. 

.nroobov 

.9  9^E£L2  : 

j Jiom  ci 


Accouchée  plu- 
sieurs années  au- 
paravantd’un  en- 
fant mort,  sans 
douleurs,  et  sans 
le  secours  d’un 
médecin. 


Distance  dès 
épines  0,23; 
distances  des 
crêtes  0,25. 

Conjugué 

0,074. 

On  atteint 
facilement  le 
promontoire. 


Présentation 
du  crâne  en  lre 
position. 


Le  5 mail855,  entre  en  travail  pour  lqcun 
fois.  La  sage-femme  n’atteint  pas  de  irtiee 
taie.  Un  médecin  appelé,  croyant  serial 
dans  le  côté  gauche  du  bassin,  s’effie  II 
faire  descendre  avec  deux  doigts,  mais  les  efforts  teispa 
quent  une  vive  douleur  dans  l’aine  droite  et  du  ténesnvési 
Les  douleurs  d’ehfantement  sont  suspendues.  Martin  fentU 
mai,  le  matin,  avec  le  docteur  Weber.  Orifice  utérililad 
0m,067.  Pouls  élevé  Perversion  des  douleurs  par  suiteel'4 
talion  du  col  provoquée  par  l’accoucheur.  On  régulari lieu 
leurs  en  prescrivant  toutes  les  demi-heures  0gr,08  d’ica. .1 
midi,  la  femme  a un  vomissement,  puis  s’endort  unesurei 
réveille  les  douleurs  en  donnant  du  castoréum.  Elles  deviennent  plus  iquj 
dans  la  soirée.  La  poche  se  rompt  avant  la  dilatation  complète. 

Le  lendemain  6 mai,  à six  heures  du  matin,  tuméfaction  cciili^ 
des  lèvres  de  l’orifice.  Ecoulement  sanguin  par  le  vagin.  Femme  épu  e.  h 
130.  Plus  de  battements.  Fœtus  mort. 


112e 
Martin.  PdfjL! 
clinique  de  Iena. 
Opération  exécutée 
dans  la  nuit  du  9 


au  10  juillét  1855. 


B ! 


19101009  Ji 
obBlem  cl  In 
i’’ôqi9uq  £l 
i igpn/n  gl  lof 


Idem 

- p ipopicmm  9b 
v.  cl  9b  aeilicq  as 
nos  , noilfiioTioq  : 
bu"'-  q Jno'i  a 

8 , ; jiob  30l  397)i 
I f'P  19  ,0019^1 
à:i' 

/Or  2G9  * ,11) 'U 

Sh(I9q99  .03 
b &3II9I  1 !*D 

f-'bioilai  J39'8 
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tite.-  Dit  s’être  tou- 
jours bien  portée. 


Fêfijme  L.,  âgéede 
trente  et  un  ans  , pe 


339' 
jioa  9Dflii  j 
n-iul  ui97  [ 
■Judo;  r.'uoj 
;ii  cl  '. 
séoouc  n r 

00  09 


■n 


I 


Primipare. 
Grossesse  heu- 
reuse. 


Distance  des 
épines  antéro- 
supér.,  0,24  ; 
dist.  des  crêtes 
0,27,  conj.  ext. 
0,19. 

Pelvimètre 
interne  : conj. 
diag.  0,108; 
conj. vrai  0,85, 
trans.  0,094, 
hauteur  des 
symph.  0,054. 


Présentation 
du  crâne  en  4e 
position. 

fit»  .li? 

~ sb 

ni  - : 


Ressent  les  premières  douleurs  le  taille! 
rteuf  heures  du  matin.  La  tête  ne  sigagl 
pas , on  appelle  la  nuit  Martin  de  i P« 
nique.  Il  est  accompagné  de  Schum 
Beyer.  La  poche  est  rompue.  Le  cord  pnfl 
ne  peut  être  réduit  et  ne  bat  plus.  La  mine 
plaint  de  douleurs  de  ventre.  Utérui  ensit 
Tuméfaction  considérable  des  parties  énitel 
Pouls  100.  On  administre  le  chlorofon. 
cation  du  forceps.  Plusieurs  tractions  ;rpii 
sont  faites  en  vain. 

Fœtus  mort. 


113e 

Martin.  Pratique 
privée  à la  cam- 
pagne, 11  août 
1855. 


Idem. 

■ 


Femme  G.,  âgéede 
Vingt-deux  ans,  pètife, 
forte,  habitant  un'vil- 
lage  à deux  lieues  de 
léna  ; n’a  pu  marcher 
qu’à  trois  ans. 


Primipare. 


Distance  des 
épines  iliaques' 
0,24  ; conj. 
vrai  0,076. 


Présentation 
du  siège. 


Le  18  août  1855,  les  premières  d lai® 
font  sentir.  La  femme  est  à terme,  l'uh* 
des  eaux  à quatre  heures  de  l’aprè  H 
sage  femme  trouve  un  pied  dans  le  gWtj 
corps  descend  lentement;  mais,  les  Is.fl 
gés,  elle  ne  peut  extraire  la  tête.  M.  i> 11 
avec  un  élève  à neuf  heures  du  soir. 


Xota  Mené.  Les  quatre  derniers  cas  figurent  dans  une  statistique  de  la  Monalsschrift , vol.  XII,  fascicule  3,  p.  223,  1858.  Nous  y avons  trot  ^1 
deux  observations  mentionnées,  mais  sans  aucun  détail;  elles  auraient  été  exécutées  en  1857,  l’une  à la  Clinique  de  léna,  l’autre  à la  Policlinique. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


T tion  avec  le  trépan.  — 11  s’écoule  une 
leuantité  de  liquide  amniotique  mêlé  de. 
I ’emme  est  alors  chloroformée.  On  fait  la> 
jr  ur  les  pieds.  On  reconnaît  la  présenoê, 
T irus  de  beaucoup  de  caillots  sanguinsa 
raon  du  corps  et  le  dégagement  des  brad 
,ri  lifficiles.  Le  menton  est  retenu  à gaudhle> 
al  du  bassin.  On  applique  le  céphalotribe 
SJanent  suivant  les  deux  diamètres 
ut  apposés;  l’extraction  est  facile.  Le  pia- 
É;vé,  l’utérus  se  contracte. 

Bp!® '/'b  Ti'oirg 

: : ! i / ’ 1 ) >197 

f’jl  '■  h ab 

n moi  q ui 


ISSUE,  DIMENSIONS  I 

d.IOicM-'  utl  gf 


AUTRES  DONNEES  SUR  L ENEANT. 


DanSila  nuit,  la, femme  est  trèsf 
agitée  ot.iveut  sortir  du  lit.  a /m  ! -jdii 
Le  20  avril,  poul^  L20,;  soif, , diar- 
rhée; morte  le  soir,  à xrfnq  bnupes,; 
vingt  heures  après  la,  délivrance. , 

A l’autopsie  Uympauite  Antestb-, 
nale.  On  trouve  dans:  loi  péçitbine, 
une  certaine  Quantité , d’un  îliquid© 
aqueux  mélangé  ide  , pus,.  Péritoine 
injecté , recoujreub.ti  dlecchymoses. 
Dans  le  petit  ^àssiflj  jaun 

nàtre.  Perforation  ;<l;u  , c<al; - <AU/  cô,f,é. 
gauche  assez  corçsi4érablp(1j|l|0  ,< 
Fœtus  du  sexe,  masculin,'  pesant 
3k,870.  | ; £S  :(n  adauisg  ,Jio 

I -uq-auoa-o'ieea 
i ; 180,0  n <id  enr.t» 
! -ob  nb  .yantii  -ob 
1 ,100,0  'lui  lioij  


.JlVIO 

’ ; 'J1 1 ; J ijn  | 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Durée 'du  travail  G ,6 
heures  eni  touttAir^Wr 
rçs  depuis  la  rupture  de 


la  poche.,  , ;ia  •) 
i jj 6 ,8m;  -’ioq  n .ni 
81  Tûir/yl  eb 
i giiteq  enu’b 
io?  3 û i aùn 
9 J ai  .//,  aori 
bJo  nu  aneb 
9icqqn  jïorn 
J?9  9II9  inob 
jri9iiV  ,9ol9q 
gàdouoosA 
Dim  Jfi.iilrio  uu'b  ollû  sorfo 
.?9-iu9d  84  9b  Iicv£ 
,td8t  aqmslniiq  ub  9i 
la  cnàl  9b  9ij9il  snu  .s 
.telliui  ah  aiom  jjb 


, 'O',  L3.T  .aiJ3TAHàci 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 

.3'JQIIiq 


! 9 0 1 J 

Uaiperforation  .de  la  partie  sus-vaginalp  du  col 
du  ,côtp  dpjjitdoit  ètrp:atti;ihuôe  (év;iijemment  à l’é- 
poque où;  les  symptômes  gravés  se  déclarèrent,  et 
paivconséduéntellea  eu  lieu  avant  l’intervention 
pppratpife-  Seulement  la  tète  étant  trop  élevée 
pour  ctvéi saisie  par  les  instruments,  il  eût  peut- 
être  ôté  préférable  de  résefver  la  perforation 
après  la  version,  pour  des  raisons  que  nous  avons 
déjà  eu  occasion  de  répéter  souvent. 

! 


sioT  92  ni 
1 nu  ?.j-iqi3 
iBrn  98 
9’gElIiv  nu 
olfiieons  Inaiy 


jroforme  la  malade,  puis  on  applique 
perforateur.  On  perfore  la  suture  ocoi-: 
a essaie  d’extraire  en  introduisant  uni 
s l’orifice  de  la  plaie.  Comme  on  ne, 
s,  on  a recours  au  céphalotribe.  L’apni 
l’articulation  et  la  compression  se  foat 
; mais  on  est  obligé  de  saisir  la  tète' 
■ment  suivant  les  deux  diamètres  oblin 
plaie  de  la  perforation  est  ensuite  re- 
ivec  deux  doigts  pour  protéger  les  par-, 
mère.  La  tête  amenée,  le  tronc  est' 
ilement. 

rance  est  faite  un  quart  d’heure  après, 


inf 
ai  ? 


LeiiSoin  du  traitement  ,.<!C[nsécw+ 
tifiest confié,, à un,  médecin,,  . , 
L’enfant, pèse  3H, 802., : , 

I .82,0  asJô'ia  enn 
9'ibnoD?9b  9'iis'l  àug,ij;.o3  Sun, 

avir  gnu  jriaup  .iV0,0  nu 

’b  8-iu9luob  gsJ  IrnajJB  nO 
, nilBin  g!  ,i6m  gl  JncmsIi''B't 
à eluofi  .T30,«0  .97icjr:omoiq 
q (00  ub  rioilnf 
oagiq  ng  aitial 
mma't  El  ,ibim 
■mob  ng  êUJ9lnob  ?9l  9lli9vôi 
98  9fl0oq  fij  ,997io8  Jïl  8UBb 
é . '.îr.,  3 i'anobrifil  o.l 

' r3  .9DÉrio'i  ob  aar/ôl  39b 
1 .aluc  rngJiisd  9 b au  IC  .081 


, Durée tfitalç 

avn  moins  si 
q-upture  de, la 

, liorn  fruit 

10  ,3‘UJ9l'JC.j 
, 31U0998  9l 

. iiiagbàm 


86  heures 
d=  l im;  la: 
poche. 


premier  fait  intéressant,  çsj  ^jjlouleur  vive 
, nantie,  par  la  malade  et  la  suppression  des 
lfi%l?i,iriafilfi9l)s  aP‘'ès  les  manœuvres  tentées  par  le 
médecin.  Les  symptômes  auraient  pu  donner  le 
change  et  faire  croire  à une  déchirure  utérine. 
La  mort  certaine  du  fœtus  , l’état  d’épuisement 
de  la  mèrd  auraient  rendu  leè  essais  avec  le  for- 
ceps parfaitement  inutiles,  {/extraction  avec  le 
doigt  introduit  dans  l’orifice  de  la  perforation  ne 
peut  réussir  que  quand  la  tète  est  plus  ou  moins 
engagée  dans  l’excavation;  autrement  011  n’a 
guère  de  prise. 


fo  ,ion.  Céphalotripsie.  Les  deux  opérations 
stupidement.  On  protège  avec  les  doigtSi 
RI  la  perforation.  L’extraction  est  facile,| 
ivice,  un  quart  d’heure  après.  , , , , 

I dl 

■A.*-- .1  ■■  ••  a : 1 ; ‘>1  9H 

:ib  .inbïlq 

M ^ .JjiilôiaiiT 

ii  - lût  ' : (JU(1 

ub  mIbo 
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, JL?)  métrfté' (déjvclrqppAç,  pqiujant  le 
trpyaiL,:PsL  wnlbat-tpe  .parades  ,apT| 
plicatiopSiTpitéiféesu  dp  sangles  et 
de  calomel.  LajfemmeAPrfplfiVé  au 
au  point  de  pouvoir, $p,  jjrpm^ner 
dans  le  jardin  vers  là  fin  (dp  tfnois. 

Le  23  juillet,  par  .s.i^ljejdq  refroi- 
dissement, elle,  e^npris^,  ^jÇflffro- 
péritonite  compliqp.ée^e  dip/^herite 
de  la  gorge;  sucpqn^fÇtlp  j j,  } ajout. 
A l’autopsie , pluq  d?  m®‘ 

trite  ; épanchement  da^.iljq^çavité 
péritonéale.  g ..Inm/g 

Poids  de  l’enfant  3k,162. 


otÏÏ1f^^eures.P,t°“t- 

; 1(1  9839330'jO  -9q  , 8UB  rip 

93U97  -jjoJ  gaiéb 

.9Ôj'ioq 


.^Rfiepj  de:  particulier  à mentionner.  11  est  bon 
fsç.plefijqqf  de  remarquer  qu’il  est  possible  de 
p^ofegeedès  parties  de  la  mère  du  contact  des 
lÛd5'(d?,fl|Ç1jlû  perforation , comme  les  observations 
prccédentds  l’ont  déjà  prouvé,  eu  recouvrant  l’o- 
rifice soit  iavec  les  doigts,  soit  avec  le  cuir  che- 
velu lui-mjême , et  qu’on  peut  ainsi  opérer  en 
toute  sécurité. 

A la  rigueur,  ce  cas  pourrait  compter  pour 
un  succès);  comme  cependant  la  malade  était 
encore  sous  l’infiuence  de  la  puerpéralité , 
quand  elle1  s’est  refroidie,  il  faut  le  ranger  parmi 
les  cas  malheureux, 


férié  est  chloroformée.  Le  céphalotribe 
iplué  sans  peine.  La  tête  est  dirigée  dans 
tu  e oblique  gauche  du  bassin.  L’extraob 


cile. 

ce,  un  quart  d’heure  après 
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DfîH^  heures  en,  fout^ 
5 heures  ae^ui^  ^ ecoit- 
lement  des 

9b  39JJ9iI  x 
i9iio7£rn  uc 


ob  9Upil3Ît£l3  9fiu  Sf;  L 
'là  Jnoiiî'iHB  39II9  : iicj'jii 


drul 

19  ’ !. 


Il  n’y  a de  remarquable  que  le  poids  considé- 
rable du  fœtus  combiné  au  rétrécissement. 
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; NOM 

DE  L'OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 
DATE. 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT  CIVIL. 
antécédents  mor- 
bides. 

ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 

DIMENSIONS 

PELVIENNES. 

POSITION 

ou 

FŒTUS. 

= ?.. 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT . 

■ 

114e 

Breit.  Clinique 
de  Vienne. 

li  -:e 
‘du  C'n 

:-üI  isq  ei.'  u 

Neue  Modifica- 
tion des  Ceplia- 
lotribes , brochure 
Physiologie  und 
und  Wuîîderlich 
1848. 

'Ci  yTloaicib  nu 

l’orifice  au  niovU-t 
difficile.  té  corcb 
tractions  répétée 
t.érienr.  — JEœUis 

. 1S48;  et  Archiv  für 
’leilkundc , von  Roser 
fasc.  11  et  III,  p.  188, 

^ n c b gôiJia  inetj  io-9 

‘fié'  ia  rri ait.  p olirJtîîreJ 
>n‘  ne  bat  plus.  On  me 
avec  le  forceps.  La  t 
mort. 

I 

Primipare. 

sommet).  Positior 
droite. 

l’intervalle  d’un 
aversion.  Celle-ci 
t la  tète  dans  le  d 
Me  s’enclave  sous 

i'-,, : y ; ; i 1 1 

Conjugue 

0,081/ 

’ I070L 

1 transversale,' 

accès.  Emission 
est  difficile.  Nom 
amètre  oblique 
l’influence  de  ce 

Présentation, 
d’une  ; téinpe 
^îricjin'ue  d.u 
face  tdurnée  a 

-,sb  qohooiib  j 

s sanguines  loc 
el  accès  pendan 
gauche.  On  che 
s manœuvres  da 

Amenée  à l’hôpital  de  Vienne,  audliei 
éonvulsions  qui  se  manifestent  dansi  pfe 
du  travail  dite  de  préparation.  Riq  re  i 
poche  depuis  que  l’oriiiee  a uned  atkii 
0“,01 3.  Accès  violents  se  répétant  pli*de  II 
fois  en  peu  de  temps.  Perte  de  connai  met 
aies  et  générales,  employées  en  vain  On  0 
qu’011  cherche  le  pied  droit.  Dégagemkdtt 
rche  à la  fléchir.  Dans  ce  but  on  se  re  à 
ns  une  direction  voisine  du  diamètre  itcw 

lloe 

Breit,  Clinique 
de  Vienne. 

■ iJ-j  lioyjjoq  h 

dcdqùo  ol  3976  lui 
.noilGToTioq 

Idem. 

diquent  de  termii 
ceps  suivant  le  c 
Jay.déljyç^cé-soit 

3({9î)'ï  il  3l  | 

1er  Façcôuçhement.  Dé 
iamètre  oblique  droit 
urgente.  Décubitus  laté 

gagement  des  bras 
du  bassin.  Traction 
rai.  Expectation.  T 

Conjugué 

0,081. 

La  face  est  ‘to 
s ’inefrfcahes?  s£t 
ont  à coup  hênVj 

Présentation 

du  siège. 

ji-.  ® 

1 1 La  rri  9 1-j  1 1 E.I  r i. 

vmmih.iï 

s1,  pulsations- on 
rfhag^,  interne 

Femme  à terme  ayant  perdu  les  eai  le  t 
du  fœtus  est  amené  en  peu  de  temp  usqu 
épaules.  Les  faibles  pulsations  du  Irdn 
mphyse  sacro-iliaque  droite.  Applicati  uu 
disparu.  Du  côté  de  la  mère  rien  n’i  ique 
Défaillance.  — Fœtus  mort. 

116e,Tl^,  tr„, 
Schmidt;.  pjm-0 
que  de  la  Chayitm*. 
du  mois  de  septem- 
bre 1844;  au  mois 
de  mai  1,S;50, 

fie  fio’iip  eldi 
lin  ito'up  lc>  s 

*£>-i  1 j nmi  Ji 

nrnteni'I  j?b  Inarue 

ikUW&Mm 

,Chante  - kran  -r 
henhauses,  1850, 
l>eanpée, 
civile.  Üciim. 

upT.  fie  l i?a  li  ;8u 
dhlolcdqôa  ue  ôon 
or  3:010  si  ?ni;fc  9'. 

J59'n  il  mimojo 
> an  -niatue'I  ioun 

rm-g  9.1 

q tinta  863 
Tcvnè/olq 
10  ,a)ii;'l  io 

! B 8TU009T 

uorioà  iup 
iœl  9l  T 3 11 
lfl9T  tnoffl 

Tfiflnoo  9b 
•idmo'i  Î9 
non  avi  - 

,9DGlqm3'i  e 
aupilqqG  ni 
-i.'T68àb  nO 

80d  .0018-19 
,9è?:6  18! 

.àHietàb  tas  Iu98 
fiup  .aqso'iol.sl  ; 0 
f .9JÛ0V  fil  ob  80  8£ 
.engil  onij'b  aeq  s 

, Cl  6 8Tclc  8TU039 
To’tar-  *-  ■ 

■ 97ÜU 
mimotovTdfnî 
863 «O.').  . Il"lc'l97 

liJoMifebn 

1 J'l9nl*4n8S9D3U 

gnod  9ii  stôt  r,J 
in  nO  .fii.OY  ns 
naliofil  891191116 

.oisqih 
198003  ooîIgtoIt. 
T 9b  lu  noiJi.  iol 

2e  position  du 

"i  ■ *1  ju-j  ...  1 

: oyéîua  n‘o  ; 9 

.nÎ67  09  189'.’) 
8'lliojlfol  , J 9 1 1 3 0 
tnoa  sboiq  89.1 

Sept  cas  de  céphalotripsie.  Fœti  teqj 
mort. 

On  essaya  chaque  fois  le  forceps 'n  0 
^ftilpde  morale  de  la  mort  du  fœtus 

a.tii  uin-. 

9 •>'  -; 

ub/.  fl-j -i 

— 

123e- 126e 
Lehman,,,  , 9b 

03063  c np  , Licci 
: 1. (iaqiTlolcdqèD 

sa#afciW6S5ftett, 

Hennic t 2?  article 
eioule.- 

„i  .,-Qii^lrjÇ,  jeas  de  cé- 
^jiaiy^je. 

. liionglsschrift , 1859, 

vol.  XIII , lre  fas- 

, . À 1U9T! 

1 39"C  -33  Eû! 
.3  1 .0  jf  ' £ 

9-  : û9i  cmér 

il  863  4 89J 

c.9ni9lu98  eiol 
v -.'cq  aoàhlnoiJ 

. :p  j;[  r/up  189* 
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Birnbaum. 

Rheimsclle  Mon 
Maternité  de  Trèt 

11850.  Relevé  clinique  de  là 
•es)'  par  ektrait  Credé,  Neue  Zeitschrift, 
ilfkiles  dmeéphalotripsie , fin  de  L’article. 

aotnaj  la  " - jr  : IgJUü&i  aoJ 

Dans  deux  cas  ou  Birnbaum 

couchement  par  d’autres  opéra 

emploie  le  céphalotribe , l’applicatior*t 
tions.  Il  rejette  l’insuccès  sur  l’instri  enl. 

129e 

Holst,  à Dorpat, 
Pratique  privée^  13 
avril  1850.  B'j 

. ' . -07  ?tll 

noiiibnoa  se 
j oz  eo'l  . ' 

If"  9 b 9.0 p 15  Tir  . 

’SC'ic  r ~oI«  • ■jijf  ’ 

Monatsschrifl 

/•'•  fiîku£tsftW®> 

p.  1,  1833.  .Lpe 
observation  de 
Holst. 

. • ' ’V 

parents  étaient  sa 
pas  des  signes  qi 
çonner  le  rachitis 
me,  sûre; jamais 
cinq  ans  aupqrav 
de  laquelle  elle  a 
prouvé  desdouleu 
sacré, e, qui  lui  tire, 
neuf  mois.  Foncti 

dirigées  presque 
prochés  pour  que 
tion , en  fit  égalei 

Femme  L.  robuste, 
presque  athlétique, 
âgée  dp.yingt-quatre 
qps.Jj.a,  peau  doublée 
d’un  coussinet  grais- 
seux très-épais.  Blon- 
de, bien  portante.  Ses 
ns.  Elle  11e  présentait 
fi  puissent  faire  soup- 
me.  Marche  droite,  fer- 
de  claudication.  A fait 
ant  une.  chute  à la  suite 
craché  dû  sang  et  é- 
rs  dans  Iarédqplppi^o- 
it  g.araer  le  lit  pendant 
ons  utérines  normales. 

îorizontalement.  Les  trr 
le  diamètre  bipariétal 
nent  plusieurs. — Fœtu 

.■  . Pç^mipafre: 
Cro^essé  heu- 
reuse. Pas  de  nia- 
nifestation  parti- 
culière. 

obliq.  gauche  )Ô,1 
Le  bassin  a quel 
ovalaire  deNÆGEL 
droit;  seulement 
atrophié.  Le  côté 
normal.  Le  sacru 
de  F, autre.  L’atro 
porte,  que  sur  la 

Articulation  facile 
culation  était  da 
étions  faites  avec 
dut  être  réduit  à 0 

s mort. 

oromi  t90ll3!JQ'J 

1 Ças^in  dqpri;i 

^aud)e  ^4  a-; 
vant’ra  arrivé 
Symphyse  mibi 

«te 

que  resserablam 
e.  Syiiostose  1 er 
le  cp.te .droit, du 
correspondant  d< 
m ne  s’incline 
phie  unilatérale 
partie  supérieur 

. Les  branches 
ns  le  vagin.  Il 
toute  la  force  po 
m,074.  Holst  fi 

l?a  MMIlûl  gJ 

f.'resç!)tatLpn;> 

^ipcraneç^tjP, 

fi,l,P?,S,tlffiffiT,.3l, 
ill)  .upijBTÙqoT 

eflneqgoufhe 

e àye'c  l’oblique 
-sacrée  du  côté 
sacrum  est  seul. 

1 os  iliaque  eyjt 
n d’un  côté  ,nj. 

du  sacrum  ne 
e,  de  l’os.  ^ 

de  1 instrumen 
était  impossible 
ssible  ne  purent 
vingt  tractions 

i -jm  1 1 j 

_ Holst  est  appelé  le  13  avril  1850.  L;sffl 
à' terme.  Les  douleurs  ont  commencé  < ni 
fois  vingt-quatre  heures.  Le  col  ne  n 
epre  que  l’introduction  de  l’indicateui^» 
se  sont  écoulées  depuis  longtemps.  1 
gu  dessus  du  détroit.  On  ne  peut  rec oij 
position.  L’utérus  est  fortement  inclin*  n a 
On  n’entend  plus  de  battements.  Pend;  la; 
rante-huit  heures  suivantes,  contra-HB 
bord  régulières  avec  spasme  du  col, 
avec  succès  par  un  bain  chaud.  L;  il 
i^acliève. 

) Ainsi  après  cent  vingt  heures  de  ti  1 
plication  du  forceps.  La  cuiller  droilj 
être  introduite  que  dans  la  deuxième 
t furent  introduites  si  profondément  je 
néanmoins  d’incliner  les  manches  qi  est 
amener  la  tète.  Les  manches  étaient  is« 

, et  le  professeur  Walter,  appelé  emns 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


rtition  et  articulation  du  céphalotribe 
il  i tête  est  de  nouveau  placée  dans  le  dia- 
■ lique  gauche,  qui  est  le  plus  favorable, 
i tiers  sur  les  bases  pariétales  suivant  le 
ètj  oblique  droit.  L’extraction  n’exige  pas 
rt,  Le  cerveau  s’est  écoulé  par  les  orifices 
e 

rc  le  l’opération,  quelques  minutes. 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


Pas  de  déchirure  périnéale.  La 
femme  meurt  de  fièvre  puerpérale. 

Fœtus  bien  développé.  Le  cuir 
chevelu  n’est  pas  déchiré  par  [les 
os.  La  tète  s’est  allongée  suivant  la 
direction  des  cuillers. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Durée  du  travail  in- 
déterminée. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Nous  trouvons  ici  une  indication  tout  à fait 
pressante  de  la  céphalotripsie,  des  convulsions 
puerpérales  menaçant  les  jours  de  la  mère,  avec 
un  bassin  rétréci.  Les  moyens  thérapeutiques 
ayant  échoué , l’accouchement  a dû  être  forcé.  La  version  et  l’extrac- 
tion du  tronc  faites  dans  des  conditions  très-dcfavorables,  il  a fallu  réduire 
la  tète.  Celle-ci  étant  située  dans  un  diamètre  favorable,  l’extraction 
s’est  faite  facilement  sans  perforation. 

Notons  encore  que  l’excérébration  a' eu  lfeu  eii  partie  par  les  orifices 
naturels. 

oovc  2sal3cai  anoiiooi-  - 


ilntribe  appliqué  aux  extrémités  du  dia- 
1 1 ique  droit.  La  tète  se  dégage  en  quel~ 
m ites.  Il  s’écoule  à la  suite  de  l’expulsion 
li  is  de  sang  coagulé. 
i\  ice  aussitôt  après. 


Pas  d’accidents  de  couches  ; la 
femme  sort  douze  jours  après. 

La  tête  de  l’enfant  est  allongée 
parallèlement  à l'axe  des  cuillers. 
Le  diamètre  opposé  à celui  qui  a été 
saisi,  n’est  guère'  augmenté.  Cuir 


| chevelu  intact.  Le  cerveau  s’écoule  par  les  orifices  naturels. 


Fidèle  aux  traditions  de  l’école  de  Vienne, 
Breit,  apl-ès  avoîf'tèiité  de  sauver  le  fœtus  avec 
le  foiceps  et  avoir  échoué, i voulut  attendre  les 
effets  d’un  travail  .qui  semblait  pouvoir  être  pro- 
longé sans  'ffi'cbpvehi&rfél'1'’ 

Ici  encore 'oir'ih'H^.  'aï’ ^>ut  avec  le  céphalo- 
trihe  sart^  fiVëirlWéMitè^ld  perforation. 


Ie.  17®,  118e.  Trois  cas  de  simple  céphalotripsie. 

I*.20e  Deux  cas  de  céphalotripsie  avec  perforation  consécutive. 
e.  n cas  de  céphalotripsie  suivie  de  la  perforation  et  de  l’embryotomie. 

!e.i  n cas  de  céphalotripsie  avec  perforation  consécutive  et  version.  Ce  cas  seul  est  détaillé, 
ni  cas.  — Le  broiement  réussit,  mais  l’instrument  glisse  pendant  l’extraction  ; le  forceps,  qui  le  remplace, 
:n  On  perfore,  on  vide  la  cavité  crânienne;  on  enlève  successiverfient  les  os  de  la  voûte.  On  applique 
mt  le  crochet  mousse  en  divers  endroits.  C’est  en  vain.  La  tête  ne  bouge  pas  d’une  ligne.  On  désarti- 
m as  prolabé.  On  essaie  de  nouveau  le  crochet,  toujours  en  vain.  On  a recours  alors  à la  vjersion.  Les 
c îe  sont  recouverts  avec  le  cuir  chevelu.  Les  pieds  sont  amenés  facilement  et  l’extraction  ëst  aisée. 


Le  glissement  de  l’instrument  dans  le  dernier 
cas  était  prôbabléKientdùà,  qe  qu’il  avait  été  em- 
ployé avant  la  perforation  et  l’excérébration.  Celle- 
ci  faite,  on  n’employa  plus  le  céphalotribe  et  on  eut 
recours  à toutes  les  autres  méthodes  opératoires, 
qui  échouèrent.  La  version  seule  perrtiit  d’ame- 
ner le  fœtjus;  il  est  remarquable  qu’on  ait  totale- 
ment renoncé  au  céphalotribp  et  qu’on  ait  eu  plus 
de  confiance  dans  le  broiement  partiel , le  crochet 
et  l’embryotomie.  11  n’est  pas  davantage  conce- 
vable pourquoi  l’auteur  ne  dit  rien  du  résultat. 


*,  Ie,  125e.  Trois  fois  la  perforation  pré- 
a iphalotripsie. 

*.|i  quatrième  fois  on  applique  d’emblée 
hiitribe  de  Tilanus,  qui  glisse.  On  fait  la 
ati.  L’instrument  glisse  de  nouveau.  Ce  n’est  qu’à  la  quatrième  tentative  que  l’on  réussit. 


Les  -1  cas  furent  heureux; urne 
fois  seulement  les  couches  furent 
troublées  par  une  endométrite. 


i 


I -ùa  ob  ;ea 


Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir 'trouvé  ces 
oÜs&vationsâ WTpoint  de  vué'dWinstru- 
hWdn't/' qiW  o.’és't 'déMï^în^d  [>art , qu’à  cause  de 
la  rareté  dels 'oiàBêrVsfïiortS  'de)  céphalotripsie  dans 


on  rent  faciles,  mais  il  fallut  terminer  l’ac- 


Les  résultats  ne  sont  pas  donnés. 


luah  .0581 
1 1 .àGF'.’O  lifi-r, 


Cp.edé  pense  qu’il  aura 
perforef.  ’ 1 

- - > lima 


ait  fallu  comfhencer  par 

■ .t'IWZ  . 


foi  ion  avec  l’instrument  de  N.egei.e.  L’ou- 
e jduite  est  élargie  facilement.  On  ap- 
‘ Cuite  le  céphalotribe  de  Baudelocqee. 
les  jn  facile.  Une  partie  du  cerveau  s’écoule, 
rufnt  glisse  pendant  les  tentatives  d’ex- 
"ij.e  forceps  glisse  également;  une  par- 
is [ de  la  tète  est  enlevée.  Mais  la  base 
anet  la  face  restent  au-dessus  du  bas- 
n Produit  le  crochet  mousse  dans  la  cavité 
H mais  il  déchire  les  parties , de  môme 
ht;  pas  à la  mâchoire  supérieure.  On  le 
iohi  la  mâchoire  inférieure,  et  pour  être 
tubas  perdre  ce  point  d’appui,  on  passe 
r «cou  un  lacs,  et  on  amène  la  tête,  ep 
>1[ nativement  sur  le  crochet  et  le  coü.j 
> ne  bougent  pas.  Holst  introduit  lé’ 
usse  dans  l’aisselle  et  tire  de  toute  la 
Ju  irps.  Le  tronc  et  le  bassin  sont  ainsi 
$. 

ée  : l’opération,  cinq  heures.  — Délivrance  trois  heures  après. 


La  femme  est  couchée,  immobile, 
sans  connaissance.  Lochies  fétides. 
Opium.  — Nuit  tranquille  Le  len- 
demain , à midi,  2i.  heures  après 
l’opération , elle  succombe. 

Autopsie.  Péritoine  pariétal  sans 
injection.  Dans  les  parties  déqlives, 
une  livre  d’un  exsudât  purulent  pu- 
tride. Intestins  fortement  distendus. 
Utérus  flasque.  Face  interne  recou- 
verte d’une  masse  sâle  et  fétide. 
Tissu  cellulaire  péri-utérin  infiltré 
d’une  sérosité  sanguinolente. 

Fœtus  pesânt  1(1  livres. 

Substance  utérine  intacte  ; vessie, 
vagin,  rectum  sans  lésions. 


Durée  totale  1,20  heu- 
res ; depuis  la  rupture 


de  la  poche'  plusuleV- 
heures,  ™P;%, 

: uouuüalm  oolduob  ut 

.eaé'.’  ;o  -aicis  Ion 


Tout  en  Tendant  pleinement  justice  à la  sincé  - 
rité1 dé' l’aûcb'üfciiëur' qui  nous  afâit'part  de  toutes 
les  di(Rdfiltés',’(^\ÿlT'à''^êffcohliièes';'-1  fiOtis'  devons 
LépëntlSHt  refconnaître  qu’on  n’a  peut-être  pas  eu 
’reéourê'à  tohS'Ies  ménagements  voulus.  Nous  ne 
fcomfirehoris--que  difficilement  le  motif  pour  lequel 
il  fut  impossible  d’incliner  suffisamment  les  man- 
fches  dit  forceps.  Pourquoi  se  livrer  avec  cet 
inslruVnént  ;à  des  trâctionPrépétécs  avec  la  plus 
grançlp ".forc'e  'possible1?  Pourquoi  se  laisser  dé- 
courager erisuite'après  ùiV'prcmicr  'if^ai  'âvéc  le  céphalotribe  et  avoir  re- 
cours plutôt  à d'autres  moyëns?'  PôiiWpioi  surtout  tirer  à la  fois  sur 
un  crochet  et  sûr  W fats  Ÿpte ij'u'tdüHlu  ééu;?'Peitt-oii  dans  ces  conditions 
protéger  lët  jaâr^ésjdWia'  '<p£i!à^ ' ftleS 1 portions  d’os  se  sont 

que  de  faire 
Telles  sont  les 

objection^  qui 

La  longueur  de  l’açcouchetnent  est  d’autant  plus  frappante  que  la  tête 
était  située  dans  le  diamètre  l'é1  pïiis  ftWèî%bIeï',;,3ru“  ’ 

. 0 srnpib  9l  aup  moq  aàrlao'iqjj 

Jfi9iVjob;?à  fil  n9  , noil 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 

ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 

DIMENSIONS 

PELVIENNES. 

l'ï  I Ml  P 

POSITION 

DU 

FŒTUS. 

= 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT! 

130* 

E.  C.  J.  de  Sie- 
bold.  Clinique  de 
Gœttingue,  29  oc- 
tobre 1850. 

Monatsschift 
f.  Geburtshinde, 
1853,  vol.  11, 
fasc.  3 , p.  229  ; 
relevée  de  la 
Clinique  pendant 
les  années  1850 , 
1851  et  1852. 

Femme 

pérament 

tique. 

! 

d’un  tem- 
phlegma- 

Primipare. 

Présentation 
des  fesses  en 
position  dorso- 
antérieure 
droite. 

La  femme  dit  avoir  senti , le  29,  de  h. mil 
leurs  dans  les  extrémités  inférieures  .pais  ! 
avoir  ressenti  ni  dans  le  sacrum  nidarieven 
Examinée  le  30  , à sept  heures  du  atin. 
trouve  les  pieds  descendus  jusqu’audand 
La  mère  ne  sait  pas  depuis  quand  1 eau\ 
sont  écoulées.  Pas  de  douleurs  dans  'joun 
A huit  heures  du  soir,  le  travail  n’bas p 
gressé.  On  se  décide  à intervenir.  Lcjorps 
amené  lentement.  Le  dégagement  d bras 
difficile.  La  tête  est  arrêtée.  On  n’ente' plus 
bruits  du  cœur  fœtal.  Le  cordon  ne  1 plus 
Fœtus  mort. 

131e  et  132e 
Hemjiann. 

Schiveizeriei- 
tung  f.  Mediûn , 
Chirurgie  u.  Ge- 
burtshundejasc. 
11,  p.  153,  1851, 
par  extrait  Can- 
statt. 

j 

-an.  - 

* 

133e 

Hoogeweg. 

Medmnische 
Zeitung  dercirzt- 
lichen  Vereine 
Preussens,  n°37, 
1851. 

Présentation 
de  la  face  en 
mento- iliaque 
droite  posté- 
rieure. 

134e 

Berliner.  Poli- 
clinique de  Munich, 
8 décembre  1851. 

Revue  de  lapo- 
liclinique  obsté- 
tricale de  Mu- 
nich, du  11  no- 
vembre 1851  au 
30  séfpf.  1852; 
Deutsche  Klinik, 
n°  52  , 24  déc. 
1853. 

Actrice  de  quarante- 
trois  ans,  forte  et  bien 
constituée. 

•[  r : IJ  . 

i)\i  T^'i  I.  » : • • 

mwoôgi/A;  1 

Se  disant  en- 
ceinte pour  la  7e 
fois.  Accouchée 
trois  fois  facile- 
ment d’un  enfant 
à terme. 

1 

1 

Pas  de  dé- 
formation pel- 
vienne. 

Présentation 
du  crâne. 

•••>  •;  Lii.biV  1 

Le  travail  commence  le  matin  du  écen 
1851.  La  poche  se  rompt  le  soir,  l’oice  à 
complètement  dilaté.  La  tête  est  élev  aifc^ 
sus  du  détroit.  Pour  augmenter  l’injsiléj 
douleurs  et  amener  la  tête  au  détroitonw 
trois  doses  de  seigle  ergoté  de  Os*, 50  onp 
critune  saignée.  Malgré  des  douleurs  iirgil 
qui  se  continuent  de  cinq  à six  heurj,  la  1 
ne  descend  que  très-peu.  Une  applica  p,4j 
ceps  est  faite  en  vain.  Berliner  trou  la 
fortement  enclavée,  les  douleurs  se  sdiaa 
Quatre  aoDlications  du  forceDS.  Intrncli 

1 * 1 * 1 - - 

» 

j 

1 

articulation  très-difficile.  La  distance  d 
était  très-grande  et  indiquait  qu’un 
mètre  de  la  tête  avait  été  saisi.  Cin 
forcées  démontrent  l’impossibilité  de 
ment  par  ce  moyen.  Plus  de  battemt 
Fœtus  mort. 

ma 

am 

ira 

:co 

i. 
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Berliner.  Poli- 
clinique deMunich, 
pas  de  date. 

' ’ . , ai-  jJiu./ilii 

| ; liSVj  'ilii/H 

r 1U  IO/UO  ) 

. ^ff n()  J 

! îtUljflü, 

d bî/p  ?ufq 

Deutsche  Kli- 
niji , n°  12,  24 
mars  1855.  Re- 
vue de  la  poli- 
clinique de  Mu- 
nich , du  1er  ocT 
tobre  1852  au  30 
septembre  185.3, 

üil  i ■'!  ‘ 1 OUI 
si.  ff)  >;ptb  i 

onoi)  licJeoT  on  ii 

Femme 
trois  ans 
constituée 

IC  ’UOq  ‘>il 
1 .‘ 1 ^ ■ ) : f: i ■ '* 

■■ 

• ’•<->  ii  imv'V 

. .i,a.  c no 
- \i  oî 

de  trente- 
fortement 

' 

i 

Enceinte  pour 
la  7e  fois.  Accou- 
chée les  fois  pré- 
cédentes sans 

l’intervention  de 
l’art  ; une  fois  a- 
près  une  présen- 
tation de  la  face. 

Bassin  normal. 

s’y  fixe  et  les  p 
nature.  On  esp< 
Le  lendemain 
gée.  Sa  positio 
du  pouls , end 
est  chloroforme 
la  main  ne  poi 
forceps.  Applic 
l’impossibilité 

Présentation 
transversale  de 
la  face. 

artiés  qui  se  pré 
ire  qu’elles  feroi 
matin , même  ét 
n est  toujours  tr 
olorissement  de 
;e.  Malgré  l’enga 
rvant  même  pas 
ation  très-diflicil 
de  l’accoucheme 

Les  premières  périodes  de  l’accou  weé 
passent  normalement.  La  poche  deieMï 
rompt  le  matin.  A huit  heures  du  soi  tlfl 
douleurs  engagent  la  face  dans  le  doit.» 
sentent  se  tuméfient.  Les  douleurs  soi  le 
ît  décrire  au  menton  son  mouvement  ■ rotu* 
at,,  si  ce  n’est  que  la  face  est  un  peu  «fj 
ansversale.  La  patiente  est  très-agitée  x* 
l’utérus.  L’activité  utérine  est  épuisé'  iAfl 
gement  de  la  face,  on  tente  la  version , 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  On  ess ; ; 

e.  Six  ou  huit  tractions  des  plus  forcées  nontt 
nt  par  ce  moyen.  Fœtus  vivant. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
•URÉE  UE  L’OPÉRATION. 


üffmffit.  Extraction  facile. 


ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 

| . i_ 

DURÉE  DU  TRAVAIL. 

1 Pas’  la  rhoin 

lès  cbdëfies.  I 

Vôyèél  1 
L 

’lO'lb 

Ire  réaction  pendant 
’emme  bientôt  ren- 

Neuf  heures  depuis  le 
premier  examen. 

1 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Ce  cas  est  intéressant  par  la  rapidité  avec  la- 
quelle on  put  terminer  l’accouchement  avec  le 
céphalotribe  après  les  divers  essais  tentés  avec 
la  main  et  le  forceps. 

j .asbnoq  supif  in.  . 
j , Oc  81  aaànne  aol  j 
S881  Jo  1 


nsaixcas,  après  l’extraction  par  les  pieds, 
p i terminer  l’accouchement  qu’avec  l’ins- 
311  e Kiwisch. 


— 


HT:  )•>  • 1 


, . ' f ,881  .q  t II 
-neO  t£6it>.„  inq 
Affila 


s' arce  d’abord  de  réduire  cette  position 
le éphalotribe  en  premier  du  crâne,  et 
1e ! nstrument  menace  de  glisser,  l’accou- 
en  st  terminé  avec  le  forceps, 
céjalotribe  avait  saisi  des  deux  côtés  le 
1 pariétaux  ont  été  broyés , mais  le 
iu  î s’est  pas  écoulé.  


uoiffilnoaèiM 
ns  90fih  b r 9b 
91/pfiili-olnam 
-àlaoq  afioib 
.91U9h 


“861 


HooGEWEr/ràlM;l^Mnêii|c  sur^offite  qu’il  y 
a à faire  ii^c'éd^*dWW^lbtripsie  de  la  perfo 

,V8°n  * 

.-831  ! 


pp.  que  la  perforation  ; de  temps  en  temps 
(remédions  dans  l’ouverture  du  crâne  : du! 
oibandonne  le  travail  à la  nature,  en  sou-1 
tUlouleurs  par  quelques  doses  d’ergôtihé1/' 
:ie|;s  après  , la  mère  se  plaint  tout  à coup, 
sstdu  foie,  d’une  douleur  vive  qui  gêné1 
piton.  Les  douleurs  cessent,  pouls  ffii- 
,^cope,  vomissements  répétés.  Pas’d’éA' 
na  de  sang  par  les  parties.  Applicatioh1 
ihiltribe , qui  est  difficile.  Pendant  la  corn’-? 
on!  écoulement  de  substance  cérébralffi 
de  ou  trois  tractions , l’instrument  glissé1.'' 
réplique.  On  l’introduit  si  haut  que  I’a'rJ-G 
■iolest  dans  les  parties  génitales.  Aprèfe’ 
resractions,  il  glisse  de  nouveau.  On  1® 
iq  Troisième  insuccès.  On  a recôttrs"m 
dot  Extraction  du  tronc  difficile.  Dégagé1 
ddbras  pénible.  La  tète  est  amenée  pai- 
es ,n  des  doigts  sur  le  cou.  . 


‘LA  'bière  ’ùfieprf  36' 1 heures  pfuS 
tard3  y £é?f)uîsèm  an  U.° ( i ’ 

L’enfant  présente  un  développe- 
Iment  tout  à fait  anormal. 


1 ‘Vi^gf’  et  une  heures 
■err ! '(dut 1 d^hiis 1 leÀ  Cou- 
leurs; 9;!V<k|res  depuis 
la  ftt^trrfë'û|  la  poche. 

al  s ! 


I 

Nous  avons  ièi  ùn’ïïèîivel  éxefhple  dè  dystocie 
h;ép,éhdan'tidù  volunîe  du  foetus  et  du  danger  de 
redminfstrption  dti"  sè'iglfe  'epg'oté,  quand  il  y a 
un  obstacle  el.b  6 n’^Ti  Wi\i  V»  ê c h a n t la  partie  qui 

se  présenti i^^ftkA^'âarls  l’excavation,  sur- 
tout après  â pê^paribrr; ■ cai-J  bien  qu’il  n’v  ait  pas 
d’écoulement  Hé'sijîfg>'pÿis les  parties,  les  autres 
symptômes  pMuvent-  (fh.’jj  siest  produit  une  dé- 
chirure uterine.  Il  est  difficile  de  dire  si  elle  fut 
causée  simplement  parles  contractions  ou  par  une 
esquille;  piais,  dans  tous  les  cas,  l’exagération 
des  contrafctions  était  un  élément  fâcheux. 

La  position  de  la  tète  et  la;  forme  de  l’instru- 
ment n’étant  pas  indiquées,  il  est  difficile  de 
s’expliquer  le  glissement  du  céphalotribe. 


‘-r  on  césarienne  est  contre-indiquée  phr 
uafent  de  la  tête. 

cé  i renoncer  à l’espérance  de  sauvé!-' 
itjt  l’état  de  la  mère  exigeant  une  dé'H- 
' fmpte,  on  perfore  la  cavité  orbithib 
ah  du  céphalotribe  facile.  La  corriprés- 
lorf  lieu  à un  écoulement  abondant  de* 
ne  :érébrale.  Deux  tractions  amènent  hi 
*1  lu  I 

1 


ISûr  '^ërîrtianifestent  les 
péritonite  ttfès- 
intenie’,  dint  la  malade  guérit  au 
bout  de  trois  semaines. 

9iq  93  lup  29lf  /sq  -à.  -- 
fjnoTOl  aslto'up  9 c .?  . .c. 


iià  9rnSm  ,.f. 

■à  Si  f 

ni  «auopjc.  w ..j.  ’ 

. .al 

ab  1 no  are-:.. . . . f 

. j 

.'ijna'Iàigi,:  . ..  ”:o' 

\/io  il  J 

->60  amâm  ft.fiv  0 

r>  : f 

•fioîf.’b-eôiî  f j •’  -• 

or  . 

!9nr:  's:joj  . 

r - * . 

Vîn’gt  - quatre  heures 
depuis  la  rupture  de  la 
poche. 


9-  v sea  ; 
noUsi  i 


La  femme  ayant  accouché  six  fois  sans  le  se- 
cours de  l’art  (et  il  paraîtrait  à terme) , le  bassin 
ne  devait  être  guère  rétréci,  et  la  face  étant 
engagée,  la  question  de  l’opération  césarienne 
ne  pouvait  pas  se  poser.  La  difficulté  de  l’accou- 
chement tenait  à la  position  transversale  de  la 
face,  qui  ne  voulait  pas  se  convertir,  et  à un 
commencement  d’enclavement  dans  cette  posi- 
tion vicieuse.  Le  forceps  échoua.  Sans  doute 
qu’on  avait  déjà  essayé  de  ramener  le  menton 
en  avant;  il  ne  restait  donc  plus  que  la  cépha- 
lotripsie. 

9 


L 


NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 
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Seyfert.  Clini- 
que de  Prague,  7 
janvier  1852  (épi- 
démie régnante  de 
fièvre  puerpérale). 


RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 


Prager  Viertel- 
jahrsschrifl  fur 
die  praklisclte 
Heilkunde , 10e 
année  , 1853  , 

2e  vol.  (38  de  la 
série  complète). 

N.  B.  Nous  re- 
commandons vi- 
vement la  lecture 
de  la  description 
du  bassin  decette 
femme , qui  est 
une  très -belle 
monographie  sur 
le  bassin  rétréci 
transversalement 
Lambl,  2«  aide 
d’anatomie  pa- 
thologique). 


ÉTAT  CIVIL. 
antécédents  mor- 
bides. 


Bohémienne , âgée 
de  vingt-quatre  ans; 
taille  moyenne,  élan- 
cée ; os  délicats  ; fut 
reçue  à la  Clinique  le 
6 janvier  1S52.  Dit 
n’avoir  jamais  été  ma- 
lade et  avoir  passé  la 
plus  grande  partie  de 
sa  vie  en  plein  air. 
Menstruée  à quatorze 
ans,  toujours  réguliè- 
rement ; pour  la  der- 
nière fois  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois 
de  mai  18q2.  La  mère 
accoucha  au  mois  d’a- 
vril 1852  .pour  la  3e 
fois  d'un  garçon  fort. 
Les  deux  autres  en- 
fants étaient  aussi  ve- 
nus vivants,  à terme 
et  facilement.  Le  bas- 
sin de  la  nière  ne  pré- 
sentait qu'un  rétrécis- 
sement du  conjugué 
de  6 ià  9 millimétrés. 


ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 


Primipare. 

La  grossesse  se 
passe  sans  le 
moindre  trouble. 


DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


POSITION 


FŒTUS. 


Détroit  supé- 
rieur : conju- 
gué 0,101,  dia- 
mètre transv. 

0,094 , diam. 
obliq.  droit  0,099.  gauche  0,101, 
ppnjug.  diag.  0,117,  dist.  sacro- 
colyloïde droite  0,067,  gauche  0,72. 

Détroit  inférieur  : diamèt.  antéro-postér.  0,085, 
transv.  0,069,  distance  des  points  de  réunion  de 
l’ischion  et  du  pubis  0,03S,  distance  de  la  pointé 
du  coccyx  à la  tubérosité  ischiatique  du  coté 
droit  0,034,  du  côté  gauche  0,042. 

(Mensuration  post  nioflèni.) 


Occiput  di- 
rigé directe- 
ment en  avant. 
Troisième  po- 
sition de  Bau- 

DELOCQUE. 


-- 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT* 


Les  premières  douleurs  se  déclare  du 
nuit  du  5 au  6 janvier,  sans  cause  ciiüd 
parties  génitales  sont  recouvertes  de  rhbn 
végétations  et  ulcérations  spécifiques.»*] 
les  jambes  et  les  avant  bras  présententgahi 
des  ulcérations  et  des  cicatrices.  L’exifenl 
rieur  delà  femme  fait  reconnaître  u IpM 
favorable  du  fœtus  qui  paraît  peu  dé'M 
Rupture  de  la  poche  le  6 janvier,  àfa|(] 
du  soir.  Les  contractions  deviennent  fsqf 
mais  néanmoins  le  travail  n’avance  p/Oal 
cède  à l’examen  à dix  heures  du  su  ffl 
presque  entièrement  dilaté,  saufunptreh 
Tête  fixée  au  détroit , auquel  elle  npréi 


qu’un  segment  de  faible  étendue.  Sutusaji 
dans  le  diamètre  antéro-postérieut’.  Petite  fontanelle  déjà  basse  (relativement),  malgré  l’éléliol 
tète.  Le  promontoire  ne  peut  être  atteint  qu’avec  deux  doigts.  La  distance  des  parois  latérisoj 
tout  des  épines  sciatiques  parait  faible.  Ori  diagnostique  un  bassin  rétréci  transversalement! 
n*est  pas  à terme  (huit  mois),  bien  situé  du  reste,  et  les  contractions  normales.  On  attencFI 
La  tête  pénètre  dans  l’excavation , mais  y reste  engagée. 

La  tuméfaction  du  cuir  chevelu  se  ramollit  et  les  battements  deviennent  plus  faibles,  i 
Sept  heures  du  matin.  La  mère  a le  pouls  à 116.  Chaleur,  agitation,  soif,  céphngid 
applique  le  forceps  dans  le  diamètre  trârtsVerse  du  bassin  et,  par  suite,  aux  extrémit  dm 
mètre  bipariétal  du  fœtus. 

Les  tractions,  continuées  pendant  une  heure,  n’amènent  pas  la  tête  à cause  de  la  ibtoî 


tance  des  épines,  et  pourtant  la  tète  avait  été  bien  saisie  et  les  manches  ont  été  cyw 
ment  rapprochés. 


On  ne  peut  plus  espérer  d’arhenèt-’  un  enfant1  Vivant  avec  le  forceps.  Les  batteme;  sot 
peine  perceptibles.  Fœtus  encore  en  vie,  mais  plus  d’espoir  de  le  sauver. 
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Faye.  Clinique  de 
Christiania , 4 fév. 
1854. 


Monatsschrift 
f.  Geburtskunde, 
vol.  IX , 1857. 


Femme  âgée  de 
vingt-huit  ans  ; entre 
à la  Clinique  de  Chris- 
tiania, le  1er  février 
18^4,  à peu  près  à 
ternie  et  en  travail. 


Se  di.sfint  en- 
ceinte pour  la' 
quatrième  fois. 

Accouchée  la 
première  fois  au 
mpi/d’aout  1850, 
après  un  travail 


de  six  jours.  On  avait  été  obligé  de  faire  la  version.  La 
femme  resta  alitée  pendant  un  an  après  ses  couches  et 
garda  une  fistule  urinaire.  Au  mois  d’août  1852,  elle  fut 
accouchée  au  moyen  du  forceps  après  un  travail  de  36 
heures,  et  resta  encore  alitée  pendant  un  mois  et  demi. 

La  3e  fois  l’accouchement  fut  prématuré,  mais  spontané 
et  plus  facile,  sauf  l’écoulement  involontaire  de  l’urine. 
S’est  bien  portée  depuis  ; grossesse  heureuse. 


Conjugué 

0,088. 


Présentation 
du  crâné. 


A l’examen,  le  1er  février  1854,1  tro 
derrière  la  symphyse  pubienne  une  tjnilci 
face  tout  à fait  dénudée  de  parties  )Dq| 
paroi  antérieure  du  vagin  et  le  tissudlJ 
manquent1.  En  passànt  le  doigt  au-dessus  du  bord  supérieur  de  l’os  on  libel 
unê  cavifé'lissé '(là  Vessie)1,  dont  la  paroi  postérieure  a dû  disparaîtnar I 
grène  à la  suite  dés  accouchements  antécédents.  La  voûte  vaginale  étal 
tuée  par  un  tissu  cicatriciel  avec  brides  épaisses,  entre  lesquelles  se  ti.vem 
enfoncements,  mais  ôn  n’atteint  pas  l’orifice  du  col. 

Lés  douleurs  s’accroissent  pendant  la  nuit , mais  on  ne  peut  pas  en  :e«i 
naître  sûrement  l’orifice.  Le  lendemain,  injections  d’huile  avec  extrade  b* 
dorie,  saignée,  huile  de  ricin /lavement.  Les  eaux  s’écoulent  dans  joui 
Les  douleurs  se  régularisent  dans  la  soirée  du  2.  On  fait  de  petites  ir.ion 
deux  côtés  du  col  dans  les  brides  les  plus  saillantes.  Orifice  dilaté  de  cent» 


1 quelles  les-tlouleurs  deviennent  vives  et  régulièresjlans  la 


très  au  diamètre.  On  sent  une  anse  du  cordon.  Le  3 , on  constate  un  resto 
tioii  de  la  tète,  f.es  battements  rie  's’entendent  plus.  On  achève  de  dila’l’OB 


. les  forces  de  la  mère  étai  II 
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Faye.  A Chris- 
tiania. 1858. 


Monatsschrift 
f.  Geburtskunfle „ 
vol.  XV,  2e  Uvr., 
1860,  p.  16}. 


Jeinns/eT  ion 


iuof  .uù 


Femute  petite , dé- 
licatenientjconstituée, 
âgée  de  vingt-sept  ans. 

Enceinte  pour 
la  3e  fois.  Accou- 
chée pour  ]q  l‘e 
fois  en  1S52. 

Conjugué 

0,067. 

Présentation 
transversale 
du  fœtus. 

Version,  puis  céphalotripsie 

| Délivrée  pour  | 

la  2e  fois  eh  1856  par  l’accouchement  prématuré  artificiel 
fait  danfe  la  32e  ou  33e  semaine.  Méthode  mixte;  succion 
des  maniellles;  douches  chaudes,  décollement  de  l’œuf; 
épongé  préparée 1 . - 

Présentation 
transversale 
du  fœtus. 

Procidence  d’un  bras.  Version, 
d’un  enfant  mort. 

En  1858,  on  pratique  également  l’ae- 
coucbement  prématuré,  mais  l’éppnge 
n’est  pas  employée;  par  contre  on  em- 
ploie. quelques  injections  par  la  mé- 
thode de1  Cohen  et  la  chaîne  de  Pul- 

VERMACHER. 


Présentation 
transversale. 
Tète  située  à 
gauche. 


riui,jucm,c  u un  uuu  u ni 

ploie  le  forceps-scie  à branches  étroite.® 
le  bras  et  une  portion  du  thorax.  0 
per  le  tronc  dans  son  milieu  au  moy  d&l 
trument  de  Heyderthal,  mais  on 


part. 


pas  à faire  passer  la  canule  autour  d DW- 


LI 


MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


F r pratique  la  perforation  avec  l’instru- 
dcisiED.  Quand  il  traverse  la  tuméfaction  il 
IçO  grammes  de  sang  liquide.  11  pénètre 
le  âne  par  la  suture  sagittale,  agrandit 
•ete  cerveau  s’écoule.  Mais  les  douleurs 
it  ie  faibles , l’excérébration  par  suite  est 
, cjitre  part,  l’état  de  la  malade  réclamant 
él  ance  prompte,  on  applique  le  céphalo- 
d ôwiscH.  La  tète  est  extraite  avec  la 
jrjde  facilité.  L’extraction  du  tronc  ne 
itlias  de  difficulté, 
iviice  normale. 


Le  lendemain  matin  , à la  visite , 
la  femme  n’a  pas  là  moindre  fièvre, 
mais  48  heures  après  la  délivrance 
se  déclare  un  frisson  violent  , qui 
annonce  une  fièvre  puerpérale  à la- 
quelle la  femme  succombe  le  10e 
jour  des  couches 

Autopsie.  Daps l’hémisphère  droit 
du  cerveau,  entre  la  substance  cor- 
ticale et  médullaire,  se  trouve  une 
excavation  de  la  grosseur  d’une  noi- 
sette , renfermant  une  masse  demi- 
liquide  d’un  brun  sale  , et  présen- 
tant des  parois  ramollies  et  pique- 
tées. Sérosité  transparente  dans  les 
ers.  Le  côté  antérieur  gauche  du  cerveau  présente  une  dépression  formée  par 
si  icatriciel  dans  lequel  sont  compris  des  noyaux  calcaires, 
itiî  lenticulaire  sur  la  paroi  postérieure  du  larymt.  Un  peu  de  liquide  légère- 
viieux  dans  les  cavités  pleurales.  Le  poumon  droit  présente  des  adhérences, 
le’  poumons  laissent  s’écouler  de  leurs  ramifications  ultimes  une  exsudation 
;u , près  de  leur  racine  un  liquide  rougeâtre  et  écumeux,  Cœur  droit  surtout 
e.jéritoine  enflammé,  injecté.  Utérus  volumineux  , lâchement  agglutiné  aux 
espisins.  Anses  intestinales  réunies  par  des  exsudats  fibrineux  et  imprégnés 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


e ipertrophiée  ; parenchyme  mou  et  friable  à sa  partie  inférieure,  très-dense 
iaiji  supérieure. 

npite  intestinale.  Parois  utérines  molles  et  fiasques.  Trompes  remplies  de  pus. 
ardu  sexe  masculin  pesant  environ  S livres;  longueur,  0m,43  ; diamètre  bi- 
al  ),08.  ‘ ' , 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Trente- deux  heures 
en  tout  ; 1 4 heures  de- 
puis la  rupture  de  la 
poche. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Nous  avons  ici  un  exemple  rare  dë  céphalo- 
fripsiè  dans  un  bassin  rétréci  transversalement 
et  dont  la  forme  était  conique,  le  maximum  du 
rétrécissement  correspondant  au  détroit  inférieur. 
Comme  conséquence  nous  avons  à signaler  en 
premier  lieu  la  position  de  la  tète  (3«  de  Baude- 
locquE) , qui  en  dehors  de  ces  conditions  ne  se 
rencontre  jamais , puis  l’engagement  relativement  facile.  Rien  n’ayant  fait 
soupçonner  le  rétrécissement,  dn  pratiqua  le  toucher,  seulement  quand  la 
poche  fut  rompue , et  de  l’aveu  même  de  l’aide , on  ne  se  rendit  pas  tout  de 
suite  compte  du  degré  de  rétrécissement  et  de  l’impossibilité  de  l’accou- 
chement normal , surtout  comme  le  fœtus  n’était  pas  à terme  et  que  tou- 
tes.les  apparences  étaient  du  reste  favorables.  Mais  dans  tous  les  cas  l’opé- 
ration césarienne  ne  lui  aurait  pas  semblé  indiquée,  même  au  début  du 
travail  : 

1°  A cause  de  l’état  profondément  cachétique  où  se  trouvait  la  femme 
qui  la  mettait  dans  des  mauvaises  dispositions  pour  subir  l’opération  ; 

2”  Parce  qu’en  raison  même  de  cette  cachexie  syphilitique,  les  chances 
de  la  vitalité  du  fœtus  étaient  notableihent  diminuées;  d’autant  plus  que 
l’accouchement  prématuré  était  survenu  sans  causé  connue  ; 

3°  Parce  l’état  sanitaire  de  l’établissement  était  mauvais  et  que  peu  de 
temps  auparavant  une  opération  césarienne  avait  échoué,  bien  que  du 
reste  les  autres  conditions  eussent  été  toutes  favorables. 

Remarquons  ensuite  l’extraction  facile  par  le  céphalotribe,  bien  que  le 
diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  ne  fût  que  de  6 centimètres  et 
que  l’épaisseur  des  cuillers  ne  pût  pas  être  éludée  dans  ce  cas.  Le  dia- 
mètre bipariétal  avait  donc  été  réduit  à moins  de  3 centimètres. 


foi  ion  suivie  de  céphalotripsie.  Extraction 
in!;  t volumineux. 

lu  3 de  l’opération  est  d’une  heure. 


De  suite  après , écoulement  de 
matières  fétides  par  les  parties  gé- 
nitales ; on  fait  une  injection  de  per- 
chlorure  de  fer,  à la  suite  de  la- 
quelle se  développent  de  violentes 
irsle  ventre  et  des  vomissements  répétés.  Matrice  du  reste  bien  contractée. 
(Leurs  continuent  malgré  tous  les  remèdes  employés, 
ferje  meurt  dans  la  journée  du  4. 

re  maît  à l’autopsie  que  les  intestins  et  l’utérus  sont  recouverts  d’une  couche 
ettolle.  Le  perchlorure  avait  pénétré  dans  la  cavité  péritonéale  par  une  déchi- 
luçament  de  Douglas  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  et  correspon- 
â e déchirure  de  la  paroi  postérieure  de  la  voûte  vaginale,  près  du  col,  à 
oit  i se  trouvaient  les  brides  cicatricielles. 


miiponge  préparée  et  l’on  fait  encore  quelques  petites  incitions  , à la  suite  des- 
liv  à plusieurs  essais  avec  le  forceps  qui  n’aboutissent  pas.  — Fœtup  mort. 


Plus  de  48  heures 
pour  la  durée  totale  ; 36 
heures  depuis  la  rup- 
ture des  membranes. 


nale. 
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’U’  la  cavité  thoracique  avec  les  ciseaux 
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ig<;  'amener  la  tête  avec  le  céphalotribe. 

Couches  heureuses. 

| b 5)lUJJlâ  oj.ôT  ! J -ffiO 

ïïô  oitfloo  -u.q  , sôyolqrns 

B U 

-ubijcs  -dm 

El  isq  anoiloojni  eeup 

La  déchirure  dont  cette  malade  a été  la  victime 
doit  être  manifestement  attribuée,  comme  du 
reste  Faye  le  fait  remarquer  lui-même,  à la  pres- 
sion de  la  tête  cohtre  le  tissu  cicatriciel  qui  se 
trouvait  sqr  la  paroi  postérieure  de  la  voûte  vagi- 
L‘d  cause  déterminante  de  la  mort  paraît  avoif  été  l’injection  du 
perchlorure  de  fer  qui  pénétra  dand  la  cavité  péritonéale,  car  c’est  de  ce 
moment  que  date  l’invasion  des  symptômes  les  plus  graves. 

Les  débridements , nécessaires  sans  doute,  ont  peut-être  été  le  point  de 
départ  de  la  lésion,  et  la  rupture  prématurée  de  la  poche  pouvait  être 
une  cause  prédisposante  à son  extension. 

Ainsi,  pression  directe  delà  tête  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures 
depuis  la  rupture  des  membranes  contre  un  tissu  cicatriciel  sur  lequel  on 
avait  fait  des  débridements,  voilà  la  cause  de  la  déchirure.  Injections  de 
perchlorure  dans  la  cavité  péritonéale,  telle  est  la  cause  directe  de  la 
mort. 

t,a 


11  est  rare  qu’on  soit  dans  le  cas  de'  couper  le 
ffiôï^non  dé  T’épaule , et  le  rôle  que  joue  ici  le 
forceps-scie  nous  paraît  d’une  importance  secon- 
daire. La  décollation  ayant  été,  à ce  qu’il  parait, 
impossible  à cause  del’élévation  de  la  tête,  il  restait 
en  effet  deux  partis  à prendre:  ou  de  diviser  le 
tronc  dans  son  milieu,  ce  qui  échoua,  mais  n’en 
était  pasmoinsingénieux,  l’instrument  de  Heyder- 
THAL  étant  fort  simple  et  tout  à fait  inoffensif;  ou 
bien  de  pratiquer  l’exentération,  puis  de  profiter 
de  la  réduction  pour  dégager  le  fœtus  par  le  méca- 
nisme de  l'évolution  spontanée,  ce  qui  générale- 
ment est  plus  difficile,  surtout  quand  le  bassin  est 
fortement  rétréci.  Tout  cela  ne  dispense  pas  de 
l’usage  du, céphalotribe  pourFextraction  de  la  tête. 
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MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT] 


Entrée  dans  la  nuit  du  17  au  18  ftjefll 
et  éprouvant  des  douleurs  depuis  leLàj 
heures  du  soir.  La  tète,  encore  assez  bvia 
raît  être  très-volumineuse,  s’engage  lidg 
bassin,  malgré  les  contractions  quisijucd 
rapidement.  On  se  livre  d’abord  à dejenM 
deversion  par  les  pieds  , qui  restent inf  Huet 
puis  à des  applications  du  grand  et  dM 
ceps.  Cinq  tractions  énergiques  ne  Ifeal 
bouger.  A dix  heures  et  demie  du  soi  esta 
ments  ne  s’entendent  plus. 


-Ôlll 
f r ! ■ 
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Gqetz  , de  Grætz , 
1854. 


Wochenblalt 
Tsii  Hebra’s  Zeit- 
schrift , 11-19. 


Une  observation  ci- 
tée dans  le  deuxième 
article  de  Hennig  (Mo- 
natsschrift , vol.  Ier, 
1er  fascicule,  1859). 
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Gqetz  , de  Grætz , 
1854. 


Même  publica- 
tion, 1854. 


Idem. 
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Weber  , de  Lem- 
berg. 


Wochenblatt 
sm  Hebra’s  Zeit- 
schrift , n»  44  , 
p.  690,  1855. 


Par  extrait  Canstatt. 


j9JiüoJj'iùq  a fui 


Présentation 
du  crâne. 


Il  s’agissait  d’extraire  la  tète  d’u  nydfl 
phale  qui  était  très-volumineux.  Wi  r es 
une  première  fois  d’appliquer  le  fort  s.  H 
trument  glisse.  Un  collègue  fait  la  veiin,  i 
ne  peut  dégager  la  tête.  Nouvelle  apj  alion 
forceps  qui  échoue  également. 


143e-  144e 
Vormann,  de  Lu- 
denscheid. 


Medhinische 
preussische  Zei- 
tung , n°  5,  1855. 


Deux  cas. 


Premier  cas. 
Deuxième  cas. 


BüSStn  dstëd1- 
malaéitfue. 

Bassin1 

rachitique. 


oo  oiiô  Juyq 
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Valette,  de  Lyon, 
1er  septemb.  1856. 


Thèse  de  Paris, 

1857,  vol.  124. 
t 


Enceinte  pour 
la  4e  fois.  Les  2 


AntlrelmetteV.,  âgée 
de  quarante-deux  ans. 

premiers  accou 
cbements  ont  été  heureux.  Le  3e  a été 
siiiyi  de  l’expulsioiLd’un  fœtus  mort-né. 


Conjugué 

0,0S0. 


Présentation 
du  crâne. 


.0  ni  fmJqaé 
i ufov  J ricin  3 


Après  vingt-six  heures  de  travail,  iK 
encore  élevée.  Procidence  du  cordon.  L ils 
étant  complète  . on  se  livre  à deux  ti  i<i 
fructueuses  avec  le  forceps. 


146e 

Valette,  de  Lyon. 


22  février  1857. 


Idem. 


ThérèseM.,  affectée 
de  rachitisme  dans 
son  enfance. 


Primipare. 


Conjugué 

0,075. 


Présentation 
du  crâne. 


A senti  les  premières  douleurs  dan  ; 

9 au  10  février. 

Toute  la  journée  est  employée  à 1 i#W 
de  l’orifice,  qui  est  complète  dans  la  nuit. 


Le  12  février  1857,  rupture  de  la  poche  à trois  heures  du  matin. . tëüj 


peut  s’engager.  Fœtus  vivant.  Deux  applications  inefficaces  avec  le  foi  'S 
heures  du  matin.  Fœtus  vivant  (?)  à ce  qu’il  semble. 


LUI 


MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


*e -lires  du  soir.  1.  Perforation  avec  le  tré- 
fa  par  Klein,  puis  injections  d’eau  tiède 
lajiite  crânienne  pour  la  vider. 

Bernent  du  crâne,  ou  plutôt  sépara- 
Jei  s de  la  voûte,  d’abord  avec  le  crochet 
, js  avec  le  crochet  mousse.  Il  paraît  que 
les  struments  lâcha  prise  une  fois  et  blessa 

l.,q 

indication  du  céphalotribe  de  Kiwisch, 
diiile.  Deux  tractions;  après  la  seconde, 
rui  nt  glisse  et  blesse  la  mère.  On  lui  at- 
e 1 production  d’une  déchirure  de  l’utérus, 
un1  avec  la  main. 

Ti  atives  d’extraction  avec  la  main  faites 
iR  ■ , l’aide  de  Klein,  auxquelles  il  re- 
î titôt  de  peur  d’augmenter  la  plaie  uté- 


ISSl'E , DIMENSIONS 

.-/ 1 1 \yf  ( p’ | ' 1 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


Le  1S  février,  à quatre  heures  de 
l’après-diner,  pouls  très-fréquent, 
soif  vive , ventre  très-douloureux. 

Le  21,  mêmes  symptômes;  la  sen- 
sibilité du  ventre  diminue  un  peu. 
Il  s’écoule  des  parties  un  liquide 
extrêmement  fétide.  Injections  chlo- 
rurées. 

Le  22,  pouls  misérable;  suc- 
combe le  23,  à deux  heures  et  de- 
mie de  l’aprôs-diner,  le  sixième  jour 
après  la  délivrance. 

Enfant  très-développé,  mesurant 
0m,162  d’une  épaule  à l’autre. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Durée  totale  52  heures. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Br  n cherche  alors  un  liras , l’attire  fortement  à lui , pour  se  faciliter  la  décapi- 
a le  crochet  de  son  frère,  mais  il  ne  parvient  pas  à embrasser  le  cou  et  est 
; o renoncer  à cette  tentative. 

il  pousse  alors  l’épaule,  refoule  la  tcte  et  réussit,  non  sans  peine,  à amener 
edjiprès  deux  ou  trois  tractions  énergiques,  le  fœtus  est  expulsé.  Le  placenta 
<tr|  aussitôt  après.  Opération  terminée  à minuit  et  demi.  Durée  une  heure  et 


C’est  le  récit  d’un  véritable  malheur  obsté- 
trical. 

| Nous  pensons  tout  d’abord  que,  puisque  le 
menton  était  dirigé  en  avant,  la  version  n’était  pas  indiquée,  car  dans 
la  présentation  de  la  face  ce  sont  les  diamètres  les  plus  favorables  de  la 
tète  qui  se  présentent.  Cette  première  tentative  était  donc  inutile.  Mais 
la  plus  grande  faute,  celle  qui,  comme  du  reste  Lauth  le  fait  remar 
quer,  fut  cause  de  l’insuccès  de  l’opération,  était  de  séparer  les  os  de 
la  voûte  avec  le  crochet  aigu.  On  se  privait  ainsi  de  tout  point  d’appui 
solide  pour  les  tentatives  ultérieures.  Aussi  le  céphalotribe  dut  glisser,  mais 
il  aurait  pu  être  conduit  avec  assez  de  prudence  pour  ne  pas  échapper  avec 
toute  la  force  employée  pendant  les  tractions  et  déterminer  ainsi  une  dé- 
chirure utérine. 

On  conçoit  difficilement  qu’après  toutes  ces  déceptions  on  ait  eu  l’idée 
de  compliquer  la  situation  en  plaçant  le  fœtus  transversalement  et  en 
engageant  une  épaule  dans  l’excavation.  On  ne  réussit  pas  à pratiquer  la 
décollation,  et  on  fut  réduit  à faire  une  version  pénible.  Heureusement 
qu’elle  fut  possible.  Tout  cela  eût  pu  être  évité  si,  après  l’excérébration  , on 
eût  de  suite  appliqué  le  céphalotribe.  Après  les  manœuvres  avec  le  crochet 
aigu,  il  ne  restait  plus  que  la  piiicette  de  Chiari  ou  de  Boer  appliquée 
sur  les  parties  d’os  qui  auraient  encbre  présenté  une  prise  suffisante , le  ré- 
trécissement n’étant  d’ailleurs  pas  extrême. 


Un  ca 

s de  succès. 

■if.  nrz/.jH 

il  i V\wÂa* 

xtr  ion  ne  réussit  pas  après  la  perforation 
ins;ment  de  Leisning.  Céphalotripsie. 


Il  se  développe  une  gangrène  de 
la  paroi  vésico-vaginale,  qui  s’amé- 
liore par  le  travail  de  la  cicatrisa- 
tion, de  sorte  que  la  malade  put  en 


Tas  assez  de  détails  pour  savoir  la  cause  de 
l’accident. 


estbligé  d’avoir  recours  au  céphalotribe 
an  'I  et  on  amène  la  tète,  qui  se  laisse 
r as  forme  d’une  tumeur  très-allongée. 

Est  atteinte  d’une  péritonite,  dont 
elle  guérit. 

La  perforation  aurait  sans  doute  facilité  de 
beaucoup  l’extraction. 

Peut  être  considérée  cpmme  gué- 
rie le  quatorzièmerjOjtir, 

Guérit  également. 

i omôi/utitl 

• • ■ ■ ! 
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‘-ET  opère  la  céphalotripsie  avec  son  ins- 
intj’operation  est  effectuée  facilement. 

’èe|  l'opération,  dix-huit  minutes. 

La  malade  prend  le  dévoiement; 
métro-péritonite  imminente , facile- 
ment enrayée.  Sort  guérie  , le  23 
septembre. 

Enfant  volumineux. 

Trente-six  heures  en 
tout. 

Quelques  développements  de  plus  auraient 
rendu  l’observation  plus  intéressante  et  auraient 
peut-être  expliqué  pourquoi  les  premiers  accou- 
chements ont  été  faciles,  tandis  que  le  dernier 
a été  impossible  sans  réduction. 

hai  ipsie  avec  l’instrument  de  Valette. 
*afi  terminée  en  six  minutes. 

punérale , elle  n’a  cependant  pas  éprouvé 
ieh  s accidents  saburraux  et  quelques  dou! 
aat!ilumineux. 

La  femme  a une  légère  hémor- 
rhagie pour  laquelle  on  donne  de 
l’ergotine.  Quoique  couchée  dans 
une  salle  où  sévit  une  épidémie  de 
de  symptômes  graves.  N’a  présenté 
eurs.de  ventre.  Sortie  le  22  février 

Çinqpaiite-cinq  heures, 
en  tout  ; 1 heures'  depuis 
la  rupture  de  la  poche. 

Cette  observation  a le  mérite  de  présenter  une 
opération  rapidement  terminée,  et  heureuse  mal- 
gré les  circonstances  défavorables  où  la  femme 
se  trouvait  placée. 
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ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 


Primipare. 


Wilhelmipe  Opper- 
mann,  non  mariée, 
âgée  de  trente  et  un 
ans. Trapue,  bien  musclée,  poitrine  large; 
les  deux  jambes  présentent  une  cour- 
bure à convexité  externe.  La  colonne 
vertébrale  présente  une  courbure  à con- 
vexité marquée  à droite.  Il  existe  une 
courbure  lombaire  marquée  à gauche. 
Aurait  été  bien  développée  jusqu’au 
neuvième  mois;  aurait  môme  marché, 
puis  serait  devenue  faible  , aurait  mai- 
gri et  aurait  été  obligée  de  garder  le  lit 
des  années.  N’apprit  à marcher  de  nou- 
veau qu’à  l’âge  de  douze  ans,  où  déjà  les 
déformations  étaient  établies. 

La  santé  ne  revint  complètement  qu’à 
dix-huit  ans?1  époque  de  la  menstrua- 
tion. N'a  plus,  été  malade  depuis  et  s’est 
bien  trouvée  pendant  sa  grossesse. 


DIMENSIONS 


PELVIENNES. 

■rra'j  jtj?  es 


POSITION 


FŒTUS. 


f,,e  bassin  est  fortement  aplati 
d’avant  en  arrière.  Allonge 
transversalement;  légère  asy- 
métrie des  deux  moitiés , le 
sacrum  étant  un  peu  c^évié  à 
gauche  ; forte  inclinaison  ; fos- 
se$  iliaques  verticales,;  sacrum 
foctepienj  excavé,;,  saillie  du 
coccyx  en  avant. 

Détroit  supérieur  : diamètre 
antéro-postérieur  0,060,  dia- 
mètre transversal  0,14  , dist. 
sacro-cotyl.  droite  0,074.  gau- 
che 0,065  ; eonj.  diag.  0,076. 

Détroit  inférieur  : distance 
des  épines  sciât.  0,135,  diam. 
coccyx -pub.,  le  coccyx  étant 
refoulé  en  arrière,  0,102. 

(Dimensions  constatées  après, 
la  mort.) 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT) 


Entrée  le  19  septembre  18 56,  à quatrième 
soir.  Douleurs  fréquentes,  fortes  et  urah 
Orifice  déjà  dilaté  au  delà  d’une  piè 


francs.  Promontoire  facile  à atteindn  Les; 


la  11 
lit  « 
ait  d 
span 


mières  douleurs  s’étaient  fait  sentir  d 
tinée  ; peu  de  temps  après  la  poche  s 
pue  et  une  anse  notable  du  cordon  pc 
le  vagin.  Les  pulsations  faibles  (92), 
sent  pendant  les  douleurs.  Réduction  i 
L’opération  césarienne  est  refusée  pai  s ai 
tants. 

On  attend  que  les  contractions  uté 
mieux  fixé  la  tète  au  détroit. 

Neuf  heures  du  soir.  Fœtus  mort,  it  de 
mère  satisfaisant. 


de  c 


148e 

SlTZENBERGER,  de 
Mayence. 

Miltheilungen 
des  badischen 

antlichen  Verein 

s,  n»  21,  1856. 

Présentation 
du  crâne. 

On  n’avait  pu  réussir  à amener  la  fini  a 
la  main  ni  avec  le  forceps. 

C’était  un  fœtus  hydrocéphale. 

1849-  1850. 
Hübner  , à Mar- 
bourg. 

Thèse  de  Mar- 
bourg  , 1856. 

' r 

151e 

Scbulze.  Berlin. 

Allgemeine  medicinisçhe  Centrahei- 
tung , 27e  année;  Stiick  50  u.  51,  1858. 
Par  extrait  dans  Hennig. 

Conjugué 

0,059. 

Présentation 
du  çyijne, 

bu 

En  avril  1857,  Busch  chloroforme  mal 
et  applique  son  perforateur.  Procidenci 'un  1 
ià  côlé  de  la  tête. 

152e 

Schulze.  Berlin. 

Idem, 

— — — 

nuiiiao1! 

1 1 "■  1 : 1 7!  ' U.l  1 ' 

1 Présentation 
du  crâne  en  position  occipito- 
postérieure  gauche. 

On  avait  fait  diverses  tentatives  aveeforoj 
U-X 

153e 

Schulze.  Berlin. 

Idem. 

virm 

154e 

Schulze.  Clini- 
que de  Berlin  (épi- 
démie de  fièvre  pue 

Idem, 
rpérale) . 

Bassin 
rachitique. 
Conjugué  0,061 

Crâne  enclavé  (?). 

155e 

Krieger. 

Idem.  38  Stiick. 

.8000/ 

* 
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1 56e 
Spondu,  à Zu- 
rich. Pratique  pri-, 
vôe  , 21  juin  1857, 


-,  uàb  a b Moi, 
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Monatsschrift 
f.  Geburtskunde, 
vol.  XV,  livr.  5e, 
1860,  p.  321, 
über  Perforation 
und  Céphalotrip- 
sie. 

li 
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Prijnipare. 


11 1 
Ils’ 


aid- 


? I Loi  i -io 


Bassin  non 
déformé , seu- 
lement unifor- 
mément petit. 


a Tiro( 

- nalin- 

ol 


Présentation 
de  la  face  en 
position  fronto- 
antérieurè 
gauche. 
arriMiirprii»  od 
iq  noilqinà  onu 
I 


Entrée  en  travail  le  20  juin  1857, 
tinée.  La  sage-femme  ne  sent  pas  de  tie. 

A deux  heures  de  l’après-dîner,  01  :e  f 
plétement  dilaté.  Poche  des  eaux  inti  3,1 
leurs  fréquentes,  vives,  mais  coupées (uruiç 
tions  de  camomille. 

A sept  heures  du  soir,  poche  des  « [,i 
pue.  Fœtus  vivant.  On  propose  le  fo  pM 


n’est  accepté  qu’après  qn  popfparléf  d(un^  heure,  SpoNDLi  ayant  men?éé  la,  femme  de  se  retirer. 

La  femme  est,  chloroformée.  Application  difficile.  On  est  obligé  de  commencer  par  la  branche  droite  pour  pouvoir  articuler.  De  radi( 
énergiques  sont  effectuées  sans  mouvement  de  rotation  ; les  manches  , sont  fortement  inclinés.  Deux  essais  infructueux  sont  il w: 
collègue  appelé  fait  une  tentative  qui  n’est  pas  plus  heureuse.  La  femme  ayant  besoin  de  repos,  on  attend.  — Fœtus  mort. 

. , -,  , J- «:_  a»  Î..J-  — ! -1..-  — J..  Tractio 


A huit  heures  du  mafin , 21  juin,  face  un  peu  plus  engagée,  située  transversalement.  Nouvelle  application  du  forceps,  iiwsu^h 
ques.  La  grande  fontanelle  est  rompue,  l’instrument  glisse  plusieurs  fois;  il  s’est  écoulé  une  grande  quantité  de  substance  céiM 
perforation  avait  été  produite  par  une  saillie  tranchante  du  pubis. 


LY 


MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


«roforme  la  malade.  Le  crâne  de  l’en- 
stlivert  au  niveau  de  la  grande  fonta- 
aiiioven  du  perforateur  de  Büsch.  On  in- 
it  r doigt  dans  l’ouverture  pour  faire  écou- 
c eau.  On  attend  quelques  heures  avant 
■ai  mais  la  tète  n’étant  pas  plus  fixe,  on 
pJ'  céphalotribe.  Cette  application  est  dif- 
à|use  de  l’élévation  de  la  tête,  de  la  ré- 
eef  l’orifice,  qui  n’est  pas  encore  complé- 
itfité,  de  l’inclinaison  du  bassin, 
pd  ent  enfin  à saisir  un  petit  segment  de  la 
’^ei -actions  sont  dirigées  en  bas  et  en  ar- 
L crâne  est  comprimé  lentement.  Il  s’é- 
ujgrande  quantité  de  matière  cérébrale, 
le  j descend  pas.  Les  tractions  sont  faites 
lu  le  force.  L’instrument  glisse.  On  laisse 
erl  femme  et  on  lui  donne  des  boissons 
.hiantes.  Vers  le  matin , les  douleurs  se 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNEES  SUR  L ENFANT. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


La  malade  succombe  le  cinquième 
jour  à la  suite  d’une  péritonite. 
C’est  le  soir  du  troisième  jour  que 
son  état  devient  plus  grave;  vers  la 
fin  délire. 

A l’autopsie , on  trouve  dans  la 
Cavité  abdominale  une  quantité 
moyenne  d'un  exsudât  liquidé. 

Lymphangite  dans  les  ligaments 
larges;  tympanite  intestinale;  rate 
volumineuse  et  molle  ; engorgement 
hypostatique  des  deux  poumons  ; 
pas  de  traces  de  lésion  aux  parties 
génitales. - 

Poids  du  fœtus  5 livres  et  demie 


Vingt-trois  heures  et  A un  degré  considérable  de  rétrécissement  vient 

demie  depuis  le  début  1 se  joindre  une  très-forte  inclinaison  du  bassin , 
du  travail  ; peu  de  temps  qui  rend  l’application  de  l’instrument  fort  diffi- 
après  rupture  de  la  po-  1 cile,  si  bien  qu’il  est  presque  impossible  de  sai- 
che.  sir  une  partie  suffisante  de  la  tète  entre  les  cuil- 

lers ; celles-ci  glissent  aussitôt  qu’on  veut  se  li- 
vrer à des  tractions  énergrques. 

Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas  négliger  défaire  exercer  par  les  aides  une 
compression  sur  lés  parties'  abdominales  pour  amenea-  la  tète  dans  l’axe 
de  l’excavation.  Peut-être  même  faudrait-il  coucher  la  femme  sur  les  coudes 
et  les  genoux  et  se  servir  alors  d’un  céphalotribe  peu  courbé.  Quant  à la 
version  que  l'auteur  recommande,  nous  la  réserverions  pour  les  cas 
où,  toutes  les  précautiôns  étant  employées,  on  ne  pmrviendrait  pas  à sai- 
sir la  tète  ; par  elle-même  cette  opération  présente  trop  peu  d’avantage. 

Dans  le  cas  spécial  où  le  broiement  a été  exécuté,  elle  n’était  pas  sans 
danger. 


•2l, 568/;  longueur  0m,51;  circon- 
férënce  de  la  tète  0m,30. 

Poids  du  bassin  i6?  grammes  1 livre) , y compris  les  deux  dernières  vertèbres. 

(r’unc  or  o r>T  A r*  on  li  ^ ] rvf  v ï H n maie  r,  r»  v rfinfinpo  lai  on  Int  In  U'AT  a nr.  v. r.  A * 


lei  A neuf  heures  du  matin,  nouvelles  tentatives  avecTé  eéphalo'tribb , mais  ôri  y renonce  bientôt , la  tête  hé  pouvant  pas  être  saisie  assez  solidement, 
«décide  alors  à faire  la  version.  On  amèhe  d’abord  le  pied  gauche  auquel  on  met  undacs,  puis  avec  grande  peine  le  pied  droit.  On  repousse  la  tête  en 
et {-  côté,  le  dégagement  des  bras  est  difficile.  L’extraction  de  la  tête  ne  réussit  qu’en  enfonçant  l’index  et  le  médius  dans  l’orbite  et  refoulant  l’occiput 
J((re  inférieure  a été  fracturée  en  prenant  un  point  d'appui  sur  elle  pendant  les  tractions.  Délivrance  aussitôt  après-  


eii  ecours  au  céphalotribe  de  Scaxzo.xi, 
eq|  la  tète  fut  amenée  rapidement. 


La  femme  guérit. 

Circonférence  de  la  tète  du  fœtus  0m,50,  en  la ‘supposant 
remplie.  Elle  avait  laTorme  d’un  cône  allongé.  ' 1 c 


La  perforation  n’avait  donc  pas  été  nécessaire 
quoique  généralement,  dans  ces  conditions,  elle 
rende  d’excellents  services. 


* phalotripsies  pour  des  bassins  arrêtés 
ceint  dans  leur  développement. 


e l'.itre  ni  l’aide  ne  peuvent  extraire  la 
ivele  céphalotribe,  qui  glisse.  Schulze 
. ve.on  et  amène  avec  grand’peine  l’enfant. 


Le  quatrième  jour  survint  une 
péritonite. 

Guérison  après  quatre  semaines 


11  est  difficile  de  s’expliquer  pourquoi  l’instru- 
ment a glissé. 


tu  a recours  à la  perforation,  applique 
:ep?t  amène  facilement  la  tête. 


Succès. 


Position  très-rare.  Terminaison  rà'jnde  de  l’ac- 
couchement. 


Deux  autres  cas  de  succès. 


!>ron  suivie  de  céphalotripsie.  L’extrac- 
e Assit  qu’après  la  version  sur  les  pieds. 


Le  cinquième  jour  la  femme  sue- 
jcombe  à une  épidémie  de  lymphan- 

-güe . — 2.  : . 


-co heur  parvient  à cacher  avec  les  doigts 
esc.lles  sans  blesser  la  mère. 


Succès. 


•Not  applique  sans  peine  le  céphalotribe  La  malade  éprouve  le  seééùd  jour 
A-^  i.  Après  avoir  fait  la  compression,  il  des  symptômes  de  métro-péritonite. 
Titrument  sans  avoir  fait  de  tractions,  Tympanite  (épanchement,  vomisse- 
url  le  voir  glisser.  Des  douleurs  vives  se  ments).  Ils  sont  amendés  à la  suite 
est’,  et  entraînent  la  tête  vers  le  plan-  d’évacùations  alvines  copieuses, 
"dm.  On  enlève  quelques  fragments  d’os,  Le  cinquième  jour  se  développe 


n induit  le  pouce  dans  la  bouche,  et  l’in-  une  éruption  piistuleuse,  analogue 
■ur  ans  la  grande  fontanelle.  11  s’écoule 
u c substance  cérébrale.  La  tète  est  alors 
îe  cilement.  Le  dégagement  des  épaules 
sezricile.  — Délivrance  aussitôt  après. 


lution.  Le  pouls  ne’  descend  jamais 
au-dessous  de  130. 

Au  commencement  de  la  troi- 

ùne  se  développe  une  pneumonie  pernicieuse  du  lobe  inférieur  droit, 
rte  9 juillet.  Autopsie  refusée. 
lus  'lumineux  du  poids  de  i kilogrammes. 


à la  variole,  sùr  le  front , la  poi- 
trine et  le  âos.  On  en  favorise  l’évo- 


Durée totale  21  heu- 
res. 13  heures  depuis  la 
rupture  des  membranes. 


Nous  avons  encore  ici  l’exemple  d’un  bassin 
relativement  peu  déformé,  mais  petit.  Le  volume 
du  fœtus  qui , pour  un  bassin  toutà  fait  normal, 
n’eùt  pas  été  extraordinaire,  a été  un  élément 
de  dystocie  dans  le  chs  particulier.  Ajoutons  à 
cela  une  position  fronto  - antérieure  gauche  de  la  face , qui  explique 
très-bien  l’iriefficacité  forcée  des  tractions  avec  le  forceps,  au  moins 
telles  qu’elLes  oui  étp  faites;  car,  comme  il  est  impossible  de  dégager  le 
‘front  en  avant  où  lé'  méritait  en  arrière  pTèsde  la  commissure  périnéale, 
que  sert  de  tirer  sùr  la  tète  si  Ton' ne  tâche  "pas  en  nfème  temps  de  ramener 
graduellement  le  menton  en  avant?  Nous  ne  pensons  pas  avec  Spôndli 
que  le  céphalotribe  aurait  glissé  comme  le  forceps  et  qu’il  fallait  s’abstenir 
de  s’en  servir  comme  instrument  d’extraction;  car, 'sa  courbure  céphalique 
étant  plus  faible,  il  s’adapte  mieux  sur -les  ‘surfaces  aplaties  que  sur 
les  surfaces  arrondies 
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Spondli.  Prati- 
que privée,  24  dé- 
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Jeune  femme  de  rfÎA-' 
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jolies  de  Zurich  ; biëh 
constituée. 
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ANTÉCÉDENTS. 
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POSITION 


FŒTUS. 


Présentation 
du  crâne  eu  lre 


position. 

(q  avalai  J 
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tcrcg  é aiinolh 
a ns'vlaq  nom 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT) 


i 

un 


'Spondli  est  appelé  le  23  décem 
fleures  du  soir.  La  patiente  sent  depi 
et  demi  des  douleurs  petites , pénibles,  iQjJ 
Orifice  complètement  dilaté.  Tète  éle  e. 
rompue  depuis  une  demi  -heure. 

~CiA  neüf  heures  du  soir,  le  décubituiltéoi 
h'r’àduit  aucun  effet.  Dysurie  et  ténesfül 
'Lès  douleurs  sont  très-vives.  Applicatjfl 
ceps  , qui  est  très-difficile.  Un  quart  mh 
fractions  ne  peut  faire  bouger  la  te  d! 


Eli  .89JfI9g 

ligne  Uflè  ddâè  de  bèWk'%^''{ff'e'dëHte‘'|)o(ir  Align)élitfer  l’activité  utérine. 

A qüaféb  heures  dtiTrihtin  ,!  dbùlehi^Tég'iilièfèk  dans  la  nuit.  Môme  état  de  dysurie  ins po 
Tuméfâction  plus  grdtVdé  du  cuir  chevelu.  Nduvellfe  tentative  avec  le  forceps,  inefficace  al 
A huit  heures  du  matin , mèmd  état.  IHusipurè  vomissements.  Seigle  ergoté,  Os',25 d’heurw 
A onze  heurès  et  demie,  fu'tus  mort.  Le1  b’ajssin  paraissant  peu  rétréci,  on  fait  u 
tentative  d’application  dit  forceps , qui1  dura  dix  minutes. 
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Spondli.  Pratîr 
que  privée,  29  rtiaPS 
1858. 


Idem. 

WOl  ,910188939  U,-. fi 

roi)6TolT9q  kI  t9d; 

, noil9ETl/9'l  T 

31  ?ulq  m nai 


r oï 


Feninic  âgéc'.®3J£ 


. 


quarante -■  deux  ans, 
n ‘ayant  appris  a mài- 
èlier  ii.u’A  l’âge  de 


quatre  "pris  par  suite 


dé  racmiisme. 

f joimud  oluooà'e  li 


.'■  feiP'aié’:  Adcou- 
èfléeèkfiî  .ahs)  au- 
paravant (IS52) 
d’un  p'éfiiiit  qiii 
vint  spontané- 
ment après,  un 

CCÙG  UOO  ! 


mu 


Rétrécisse-' 
iüenL  tnofüi',''t' 


du  détroit  su- 


périeur. 1 1 


Présentation 
clii  éfàné  en  2e 
position.  8 

ai.iïlEdlflqoxe 
• lUEb 


ïsiqrnoa  ci  .lui  r!  eulq  supilqqc 
uuc  àlyoTfia  no  rioO  .ouJoalto  t 


Le  29  mars  1858  , Spündli  est  appelé}! 


lègue  de  Zurich  auprès  d’une  femme 


dès  douleurs  depuis  trois  jours.  Ru/rei 
]ibche  depuis  trente-six  heures.  Onav  fijif 
la  matinée  môme  une  tentative  vaine  : ic li 
beps.  Fœtus  mort. 
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Spondli.  Prati- 
que privée.  Opéra- 
tion faite  à la  cam- 
pagne , 24  mars 

1859. 


Iiiern. dépréuraql 


nJolcriuèo 
I ancb  trv 
9dhlofsriqè3 
ni  ;r.T  rd  os 76 
28DJB  Tsapisrcs  lu  cl  II 
v~-  uy'.cs  lo/AfiEii  oubn: 


xusb  8 
iiev. 


j9TU9if  sali  up 


prés  de  ' Zurich , âgée' 


dç  trente  ans  environ, 
petite,  'bien  portante 


Bîpa're.  Accou- 


chée pour  la  pre- 
mière fois  spon- 
tanément en  18  57 
d’un  enfant  mort. 
Pendant  le  tra- 
vail se  sont!  dé- 
clarées des  con- 
vulsions liisté- 


-.pnùigue 

'PfomdntVire  ! 
fae'i  1 é k 1 kt  t èi  ri  L 1 

UlH%3Ein  O.L98 


ni  p 


làm  \ 


Spündli  arrive  le  23  mars,  à neul 
soir.  Les  eaux  se  sont  écoulées  dans 
même.  Douleurs  vives,  mais  courtes.  ' 
avait  réduit  les  deux  mains  qui  se  prése 
eûtes  de  la  tète.  Sur  les  instances  réil 
famille,  il  avait  appliqué  deux  fois  le  j 
détroit  supérieur,  mais  en  vain.  Spondli,  arrivé,  se  décide  également 
plication.  Forceps  de  Locher  (}e’  lbrceps  de  Locher  est  un  forceps  t 
cuillers  plates  et  partout  également  larges , sans  courbure  céplialiql 
et  à courbure  pelvienne  bien  ménagée),  mais  les  manches  étaient 
rapprochés  qu’il  était  impossible  de  saisir  autre  chose  que  la  partiel 

du  crâne  11  l’enlève  alors  et  reconnaît  qu’if^  à^sp  du  cordon  sans  battements  est  étendue  transversalement  sur  la  tète.  On  se  décide  à l’expectation. 


riformes. 


1 tîbhjiigüé1'  " 

mDJQi  r.®  f «î»  t i r»  jjq 


Présentation 
du  c r’â.Viè  fc  n '0® 


Le  24  mars,  à trois  heures  et  demie  du  matin , le  collègue  de  Spündli  aideux  fois  appliqué  le  forceps  sans  plus  de  succès  que  la  veille,  après  avoir  eu 
chloroforme  A quatre  heures  et  demie,  Spondli  coupe  le  cordon,  en  refoule  les  bouts,  applique  le  forceps,  constate  entre  les  manches  une  distance 
mètres,  et  se  livre  à des  tractions  verticales  quû  n’aboutissent  pas.  Fœtus  mort,— 


murs 
4 cet 
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Spondli.  Prati- 
que privée , 2 no- 


vembre 1859. 


?r< 

Idem. 

Femmoayar.il  V«0. 

* 

A squiïei  t.  dans  son 
enfance  de  raclutts  • 

'19 1 • Il  39léini9TC 

• ■ 1 ,rn  9T 

i.'Ytë'Àiff  at?P'is, 
chef  .seqjefnent  a sept 

ans.  Du  reste  a tou- 
jours. -joui  1 d’une  ex- 
cellente santé.  Au  mi 

lieu  de  la  r,ég'ion  dor- 
sale elle  présente  du 
côté  droit  une  sco- 
liose avec  kyphose 

partielle. 

0 ; 

» 02  '•  - 

•fiJ or<r'  ' ’r 

o | - V ' ‘ 

, Primipare.  A 
terme.,  Revenue 
,tjuçÿfl)te  seule-, 

lUieut  ilups  hi  8e 

anne,e  dç,sp,n  ipa- 
riage. 


Prompn^jre 


fapjlCj  a jtfpji^ 
dre  avec  ije 
doigf  étqçdp. 


Présentation., 
du  crâne  en  3e 
position. 

mvi 


.Le  26  octobre  1859,  la  femme  se  pi 
lqptes  crampes  qu’elle  ressent  dans  le  r 
f abdomen.  Bain.  Des  médicaments  cal  p 
curent  du  soulagement,  mais  pour  pevj 
Le  27,  cqmmèncement  de  dilatation  du  col,  l’orifice  ‘ 
l’externe  sqpt[  s^pqj’ôp  par  la.pqche  qui  s’est  engagée. 

Le  28,  on  n’eijlend  plus  de  battements. 

Le  30  , surviennent  quelques  douleurs  passagères  et  de  peu  d’impou 
fiçe  Toujours  peu  dilaté , rigide  (surtout  du  côté  droit)  comme  un  tendon.  Crampes  insu  P 
Ôp  donne  deuxidouches  de  vingt  minutes  sur  le  col,  â la  température  de  37  1/2  degrés.  1 1 
31  octobre,  dans  le  but  de  triompher  de  la  résistance  du  col  et  de  provoquer  des  doulerj 
mier  but  est  atteint,  mais  le  second  incomplètement.  On  tranquillise  la  malade. 

Le  1er  novembre,  deux  heures  du  matin.  Écoulement  des  eaux  peu  abondant. 

A neuf  heures  du  matin,  Spondli  constate  que  la  grande  fontanelle  présente  un  petit  i 
lequel  est  écoulé  un  peu  de  substance  cérébrale  ; le  pariétal  droit  présente  à ce  niveau  ji 
tranchant,  mais  qui  est  recouvert  par  le  cuir  chevelu.  Injections  intra-crâniennes.  Bot- 
douleurs  à la  suite  de  cette  prescription.  ’ J 

Le  2 novembre,  ventre  plus  dur.  Tète  au-dessus  du  détroit.  La  putréfaction  a fait  de  ne 1 
grès  Des  bulles  de  gaz  très-fétides  s’échappent  de  la  cavité  crânienne.  Orifice  compléter I 
Fœtus  mort. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
ORÉE  DE  L’OPÉRATION. 


il  membre , à midi , le  docteur  Kauffmann, 
M rnité , appelé  en  consultation,  se  rend 
s | la  malade.  Comme  on  a déjà  usé  1 o s>\ 
hl(  forme,  la  femme  n’est  plus  cbloro- 
■jADFFMANN  introduit  le  trépan.  Spondli 
liej  l’instrument  et  fait  mouvoir  la  pyra- 
. 0 ration  rapide.  Le  pariétal  droit  est  per- 
auessus  de  la  symphyse.  Il  s’écoule  un 
de  iatière  cérébrale.  Le  céphalotribe  est 
ju  la  tête  comprimée  dans  quatre  direc- 
dii  entes.  Ecoulement  abondant.  L’occiput 
ré  élevé,  l’extraction  est  difficile;  on 
: b éphalotribe.  Introduction  de  quelques 
s q s l’orifice  de  la  perforation.  La  tête  est 

K 

livjice , un  quart  d’heure  après. 


ISSUE , DIMENSIONS 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Cinquante-quatre  heu- 
res durée  totale  ; 1S  de- 
puis la  rupture  de  la 
poche. 


Lambeau  assez  considérable  de  la 
paroi  latérale  du  vagin  détaché  par 
un  fragment  osseux,  bien  qu’on  en 
ait  relevé  plusieurs. 

Développement  d’une  violente  pé- 
ritonite à gauche,  à la  suite  phleg- 
mon pelvien  s’étendant  jusqu’à)  l'é- 
pigastre. Il  s’o|uvre  dans  le  vigin.  Ecoulement  fétide  exces- 
sivement abondant,  tari  à la  longue  par  des  injections  astrin- 
gentes. — La  malade  est  amaigrie  comme  un  squelette. 

Dans  la  deuxième  semaine , une  éruption  pustuleuse  se 
montre  aux  extrémités  inférieures;  elle  disparait  bientôt. 

Au  commencement  de  mai  18SS,  à la  suite  d’un  traitement 
reconstituant,  elle  se  lève  une  partie  de  la  journée  et  se  remet 
Complètement  après  un  séjour  aux  eaux. 

Poiqs  du  fœtus  3k,750. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Encore  un  exemple  de  céphalotripsie  dans  un 
bassin  peu  rétréci.  A quoi  tenait  donc  l’impossi- 
bilité de  l’accouchement  alors  pourtant  que  les 
douleurs  avaient  été  régularisées  par  les  moyens 
employés  ? 

Comme  Pajot,  Spondli  ne  pratique  pas  de  trac- 
tions et,  la  tête  réduite  par  des  applications  ré- 
pétées, se  sert  de  la  main  pour  l’extraire.  Seule- 
ment Pajôt  craint,  par  les  tractions , de  blesser, 
de  contusionner  les  parties,  et  Spondli  craint  le 
glissement. 


a t ensuite  fait  la  perforation  avec  un 
aul  dinaire  sur  le  pariétal  droit,  près  de 
litc  ntanelle.  On  parvint  à vider  une  partie 
rvfli.  La  tentative  d’extraire  avec  le  forceps 
ia.i?s  douleurs  sont  normales. 

'Ni  fait  chloroformer  la  malade  et  applique 
lia  ribe.  La  compression  se  fait  bien.  Mais, 
uli  extraire,  l’instrument  glisse.  On  le  réa 
tsjs  effort.  Le  mouvement  de  rotation  s’e?t 


Couches  normales. 

Fœtus  du  sexe  mâle,  de  dimen- 
sion moyenne.  Tête  volumineuse; 
côté  gauche  du  crâne  déprimé; 
exophthalmie  du  côté  correspon- 
dant. 


Soixante-douze  heures 
en  tout  ; 36  heures  de- 
puis la  rupture  des  mem- 
branes. 


Cet  exemple  prouve  que,  quand  une  fontanelle 
est  facilement  accessible,  tout  instrument  est  bon 
pour  pratiquer  la  perforation.  Ici  le  céphalotribe 
a servi  pour  1 extraction,  bien  que  le  bassin  ait 
été  probablement  plus  rétréci  que  dans  les  cas 
précédents. 


pplique  plus  haut.  La  compression  est  renouvelée;  il  s’écoule  beaucoup  de  substance  cérébrale.  L’extraction 
effectué.  Cordon  enroulé  autour  du  cou.  Dégagement  facile  des  épaules.  Délivrance  un  quart  d’heure  après. 


pe  ration  s’effectue  facilement  au  moyen 
istjnentdeKiNviscH-LEiSNiNG  ; il  s’écoule  de 
lie  cérébrale  (perforation  probable  d’une 
iel  , mais  la  tréphine  n’entraîne  pas  de 
lenpsseux . Essais  d’extraction  avec  la  main, 
e rosissent  pas.  On  a recours  au  céphalo- 
Li  manches  sont  rapprochés  à une  dis- 
df>,067.  L’instrument  est  placé  diago- 
lenj Extraction  facile.  La  tête  est  retenue 
)ni  du  passage.  Délivrance  artificielle  un 
d’f ire  après , le  placenta  étant  adhérent 
arc  intérieure  de  l’utérus. 


Couches  normales,  à l'exception 
d’un  peu  de  tympanite,  La  femme  est 
soignée  par  son  médecin  ordinaire. 
Elle  émigre  quelque  temps  après  en 
Amérique. 

Fœtus  du  sexe  masculin. 


Vingt -quatre  heures 
environ  depuis  la  rup- 
ture des  membranes. 


Remarquons  tout  d’abord  que  le  forceps  a été 
appliqué  cinq  ou  six  fois  par  plusieurs  accou- 
cheurs, ce  qui  suppose  un  nombre  de  tractions 
très-considérable.  On  eut  alors  recours  à la  per- 
foration. Les  tentatives  d’extraction  avec  la  main 
échouèrent  et  on  fut  obligé  d’avoir  recours  au 
céphalotribe,  contrairement  à ce  que  nous  avons 
vu  dans  les  deux  premières  observations , où  le 
céphalotribe  avait  glissé  et  où  l’extraction  se  fit 
avec  la  main. 

Il  faut  remarquer  aussi  cette  anse  du  cordon 
tendue  transversalement  et  a ane  manière  serrée 
devant  la  tète. 


nzfj  jures  du  matin , application  du  forceps 
-HE  introduit  aussi  haut  que  possible.  On 
*'ed  écaution  en  inclinant  convenablement 
inc  s et  sans  imprimer  à l’instrument  des 
em‘  s de  latéralité.  Les  manches  sont  très- 
vri  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  tête 
r’ag  la  face  étant  dirigée  en  avant  et  à 

stut  ossible  d’extraire  les  épaules  pressées 
‘ lepncet  d'introduire  les  doigts  dans  l’ais- 
Ap  cation  du  céphalotribe  de  Scanzoni  sur 
aubdansla  direction  du  diamètre  oblique 
’s,r  iendant  que  la  sage-femme  soulève  for- 
fb’te.  L’instrument  glisse,  mais  on  peut, 
nte|  la  réduction  , introduire  le  doigt  dans 
neioite  dirigée  en  avant  et  à gauche,  et 
Jilc  une  traction  énergique  le  tronc  est 

“OTagie  assez  abondante.  Extraction  du  placenta. 
ce  l’opération , deux  heures. 


La  femme  est  épuisée  ; sommeil 
réparateur.  Injections  chlorhrées  ; 
cataplasme,  éfnulsïon  de  pavots.  Un 
peu  d’excitation  du  pouls  ;’  légère 
tympanite  sans  conséquence. 

Dès  le  deuxième  jour,  la  femme 
peut  aller  d’un  lit  à l’atltré.  Toutes 
les  fonctions  sont  normales. 

Fœtus  du  sexe  masculin,  pesant 
3k,500  et  répandant  une  odeur  pu- 
tride. Crâne  fortement  déprimé  du 
côté  gauche.  Tous  les  os  sont  re- 
couverts de  parties  molles,  grande 
fontanelle  perforée,  pas  de  saillie  os- 
seuse dénudée. 


Trente  - trois  heures 
depuis  la  rupture  de  la 
poche  ; 7 jours  depuis 
la  perception  des  pre- 
mières douleurs  spas- 
modiques. 


Nous  avons  à relever  ici  des  particularités  très- 
remarquables.  Et  tout  d’abord  la  période  de  dila- 
tation fut  très-longue.  Le  26  octobre  se  décla- 
rèrent les  premières  douleurs,  et  ce  n’est  que  le 
29  novembre  que  le  col  fut  complètement  dilaté 
de  manière  à permettre  une  intervention  opéra- 
toire. 

D’un  autre  côté , depuis  le  28,  le  fœtus  cessa  de 
vivre.  Il  fut  donc  soumis  d’abord  à une  macéra- 
tion de  quatre  jours  ; trente-trois  heures  s’écoulent  encore  depuis  la  rupture 
de  la  poche  jusqu’à  la  délivrance.  La  putréfaction  eut  donc  le  temps  de 
joindre  ses  effets  à ceux  produits  par  la  macération.  Spondli  craignit  de 
n’avoir  plus  de  prise  sur  la  tête  et  de  voir  glisser  le  forceps  ou  le  céphalo- 
tribe, mais  il  n’en  fut  rien.  L’extraction  de  la  tête  fut  au  contraire  facile. 
La  perforation  s’était  effectuée  spontanément  (contractions  utérines).  Re- 
marquons ensuite  que  la  tète  se  dégagea,  l’occiput  dirigé  en  arrière  et  la 
face  en  avant.  Il  faut  donc  admettre  ou  que  l’occiput  n’a  pas  effectué  un 
mouvenient  de  rotation  ou  que  la  présentation  du  crâne  s’est  convertie 
en  présentation  de  la  face. 

Enfin  notons  l’application  du  céphalotribe  sur  le  diamètre  bi-acromial. 

h 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 
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Spôndli.  Prati- 
que privée,  14  mars 
1860. 


RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 


Monatsschrift 
f.  Geburtskunde, 
vol.  XV,  fasc.  S, 
1860,  p.  321, 
Ueber  Perfora- 
tion und  Cepha- 
lotripsie. 


ÉTAT  CIVIL. 
ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 


Jeune  femme , pe- 
tite. 


ACCOUCHEMENTS 

ANTÉCÉDENTS. 


Primipare. 


-MOI 


DIMENSIONS 

PELVIENNES. 


Le  bassin  ne 
paraît  pas  ré- 
tréci. 


■:<  i 


noiia'io'hoq  cl 
) ni  allait!  Jnol 
ai  ajuoj  j'jiij 
.oriÉT; 


POSITION 


FŒTUS. 


Présentation 
du  crâne  en 
position. 

i"  ov 

> zinoq  sA 

suiJtoydo'J 
oJüoq  al  A ado 
qniuo  noiêa»iq 
ub  O'mohsjaoq 


MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE! 


Spôndli  est  appelé  le  4 mars,  à delhe 
du  matin. 

La  femme  a senti  les  premières  doulps 
l’après-midi  du  13.  Le  soir  la  poche  |ro 
La  tète  n’avançant  pas,  le  docteur  N.ppl 
h*  forceps  de  Locher  à minuit,  mais  nlar 
pââ  à articuler. 

-■  Spôndli  trouve  l’orifice  suffisammenUatt 
ventre  incliné  en  avant  et  très-dévelopii  To 
les  quatre  ou  cinq  minutes  douleurs  -es, 
ne  faisaient  pas  avancer  la  tête.  11  ailiqi 
sen  tour  le  forceps,  mais  sans  résultait»! 
les  tractions  les  plus  énergiques.  Son  cègu 
réussit  pas  davantage  dans  quelques  »uv 
tentatives.  — Fœtus  mort. 
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Spôndli.  Prati- 
que privée  de  Zu- 
rich , 17  juin  1860. 


Idem.  f'cf,n 
ut  ramrrviolob  no 


Femme  de  trente 
ans , bien  portante. 


Primipare. 

mJqiiï  f.I  ! li 
f.sfluid  ! 


Conjugué 
0V094.  " • 


■ 'Présentation 
du  menton  1 en 
position  fronto 
antér.  gauche, 
d’abord  prise 
pt  une'  fronton 
poster,  droite. 


La  femme  perd  les  eaux  le  16  juin  10, à 
heures  et  demie  du  soir.  A la  suite  se  mifa 
des  douleurs  très-vives.  Un  docteur  est  lpt1 
oônstate  une  présentation  de  la  face  enciét 
au-dessus  du  détroit,  et  se  livre  à umrea 
tentative  avec  le  forceps.  La  branche  Dota 
troduite,  il  ne  réussit  pas  à introduill’M 
Spondli  appelé  le  17,  à six  heures  im 
constate  que  les  douleurs  se  répètent  uta 


gauche  est  facilement  appliquée;  la  droite  difficilement.  Dix  tractions  énergiques  sont  faites,  mais  en  vain.  Le  confrère  ne  r ssiti 
davantage. 

Le  fœtus  est  mort.  A cause  de  l’élévation  de  la  partie , on  préfère  la  version.  On  introduit  la  main  droite  dans  le  côté  gauche  < ha- 
rnais le  tronc  empêche  de  monter  jusque  dans  la  fosse  iliaque , alors  môme  que  la  femme  est  couchée  sur  les  coudes  et  sur  les  gi  ux. 
reconnaît  que  le  promontoire  est  saillant  et  que  le  menton  est  en  arrière  et  à droite.  — Fœtus  mort. 
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Spôndli.  Prati- 
que privée , 4 oc- 
tobre 1860. 


Idem. 


Femme  âgéé  de 
quarante -deux  ans, 
délicate,  taille  1“,30. 


Accouchée  fa- 
cilement de  huit 
enfants.  Après  sa 
dernière  couche 
qui  avait  eu  lieu  trois  ans  auparavant , elle  fut  tourmentée 
longtemps  de  douleurs  rhumatoïdes  , notamment  dans  la 
hanche.  La  démarche  devint  lourde  et  difficile  (soupçons 
d’ostéomalacie).  L’accouchëur  de  la  maison  est  appelé  trop 
tard  pour  pratiquer  l’accouchement  prématuré.  Le  travail 
aurait  dû  commencer  depuis  15  jours. 


»ton 


.and  no  oiqahib  Jao 


Détroit  sùpé“ 
rieur  normal  ! 
détroit  infér. 
rétréci  trans- 
versalement •- 
diam.  transv. 
0,067  ; conju- 
gué du  détroit 
infér.  0,081; 
conjugué  du 
détroit  supé- 
rieur 0,094. 


-Présentation 
du  crâne  en  lee 
position. 


oilôlé  7.U 


Spôndli  est  consulté  par  son  collègue  1 
tobre,  à deux  heures  de  l’après-idw 
femme  se  plaint  de  douleurs  faibl  | 
le  1er.  Celui-ci  avait  déjà  prescrit  deulos» 
seigle  ergôté  ,i  mais  en  vain.  Spôndli  conseille  d’attemj  et 
commande  des  moyens  innocents  pour  favoriser  la  dilitic* 
col  (deux  douches  utérines  à 30°  Réaumur,  avec  l’a  ireil 
Braun,  injections  médiates). 

A trois  heures.,  rupture  des  membranes,  douleurs  et  les# 
suffisantes- 

A cinq  heuresoét  demie,  Spôndli  est  appelé  par  le arii 
même:  H trouve  la  tête  élevée  au-dessus  du  détroiSoul 
sans  battements.  Accouchement  impossible  spontanénm . > 


A six  heures  et  demie  , col  tout  à fait  dilaté.  On  essaie  d’appliquer  le  forceps  de  Locher.  La  branche  gauche  seule  peut  être 
On  ne  parvient  pas  à faire  pénétrer  la  seconde  (défaut  de  place). 

On  enlève  l’instrument  et  on  introduit  la  main  pour  faire  la  version  ; mais  la  tête  ne  laisse  pas  assez  d’espace  pour  le  passage  il» 4 
arrivée  au-dessus  du  détroit.  — Fœtus  mort. 
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Blot.  Pratique 
privée,  26  juin 
1857. 


Thèse  de  Ber 
tin.  Paris  1859 
Idem. 


Damedetrenteans, 
en  apparence  de 
bonne  constitution  et 
de  bonne  santé  ; a été 
retenue  au  lit  à l’âge  de  neuf  ans  pen- 
dant une  année,  pour  une  coxalgie  de 
la  hanche  droite;  le  membre  pelvien  est 
raccourci  de  12  centimètres.  Porte  une 
chaussure  pour  masquer  la  claudication. 


Primipare. 


Angle  sacro- 
vertical  projeté 
en  avant  et  à gauche.  La  demi- 
circonférence  droite  du  bassin  est 
très-déformée.  Ligne  innominée 
presque  rectiligne.  Branche  ischio- 
pubienne  fortement  réjetée  à 
gauche. 


Présentation 
du  crâne. 


Blot,  appelé  le  26  juin  1857,  à neuf  ;®* 
matin , constate  que  le  col  est  dilaté  au  âw 
pièce  de  cinq  francs.  Tête  au-dessus  du  r«l| 
poche  se  rompt.  Ecoulement  d’une  quantité  d’eau  coiOW 
amenantuneansedu  cordon  qui  vient  à la  vulve.  On  le  nWj 
la  main  droite,  sur  laquelle  on  introduit  une  des  branctijdfl 
ceps.  On  applique  facilement  l’autre  branche.  La  tct:se| 
saisie,  mais  les  tractions,  quoique  énergiques,  sont  in>e*q 
On  renonce  au  forceps.  Le  cordon  retombe  à la  suite.;  I 
Une  demi-heure  après,  plus  de  battements.  — Fcetuii0lU 


LIX 


MANUEL  OPÉRATOIRE. 
URÉE  DE  L’OPÉRATION. 


i iijnd  une  demi-heure , puis  on  applique 
epliteur  deKtwiscH  Le  cerveau  commence 
.-ccisr.  La  sage-femme  fait  deux  injections 
U aude  par  l’ouverture  de  la  perforation, 
ehoulement  de  substance  cérébrale.  Appli- 
m i céphalotribe  de  Scanzoni.  Les  cuillers 
dosées  aux  extrémités  du  diamètre  transq 
e i bassin.  Pendant  l’extraction  on  pro- 
laiaroi  postérieure  vaginale  Au  bout  de 
n utes , l’occiput  et  la  partie  correspond 
a 13  pariétaux  se  montrent  à la  vulve.  A 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNEES  SUR  L ENFANT. 


La  mère  a quelques  tranchées. 
Couches  normales. 

L’enfant  du  sexe  masculin  est  d’un 
volume  exagéré,  il  pèse  5k, 750. 

Le  poids  a été  pris  sur  deux  ba- 
lances différentes. 

L’ouverture  de  la  perforation 'tou- 
che à la  petite  fontanelle.  La  com- 
pression comprend  toute  la  partie 
postérieure  du  crâne. 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Douze  heures  en  tout  ; 
6 depuis  la  rupture  des 
membranes  approxima- 
tives. 


e la  grande  étroitesse  des  parties  géoi-  _ 
ûretire  le  céphalotribe  et  on  fait  l’extraction  en  introduisant  le  doigt  par  l’ouverture  de  la  perforation, 
ilô  a face  complètement  dégagée,  on  voit  se  dégager  la  main  gauche  qui  était  appliquée  sur  le  côté  droit 
râ  On  la  récline  à gauche,  et  l’extraction  est  achevée.  Le  fœtus  suit  bientôt  après. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Le  poids  de  l’enfant  est  un  des  plus  forts  qui 
figurent  dans  la  science  (?)  Il  est  probable  que  l’o- 
bliquité de  la  matrice  fut  aussi  pour  quelque 
chose  dans  la  difficulté  de  l’accouchement,  ainsi 
que  l’engagement  partiel  de  l’extrémité  supé- 
rieure. La  précaution  de  retirer  le  céphalotribe, 
une  fois  que  la  tète  est  à la  vulve,  est  très-bonne 
quand  les  Parties  génitales  sont  étroites.  La  main 
peut  alors  amener  le  crâne  et  le  périnée  est  moins 
exposé  à se  déchirer. 


Couches  normales!,- 
Fœtus  du  sexe  masculin  , posant 
4h,500. 


i v ion  ayant  échoué , on  se  décide  pour  la 
orfin.  Pour  la  rendre  plus  facile , on  abaisse 
oniui  devient  ainsi  plus  accessible  au  per- 
:ec  Une  première  application  du  trépam  de 
isciiehoue.  On  parvient  seulement  à enta- 
lei»arties  molles.  Dans  une  seconde  tentative  on  serre  fortement  l’instrument 
re  crâne  et  on  réussit  à enlever  une  rondelle  osseuse  en  arrière  de  la  bosse 
talpauche.  L’indicateur  est  introduit  dans  l’orifice  pour  diviser  la  matière  céré- 
; ; ' is  on  a recours  au  céphalotribe  de  Scarzoni.  On  fait  la  compression.  La  tête 
ait,  suivant  le  diamètre  oblique  gauche  du  bassin , et  on  suit  le  mouvement  de 
iowu’elle  tend  à décrire.  La  face  se  dégage  en  avant  et  à droite.  L’extraction 
sifrns  peine.  Le  tronc  est  développé  au  moyen  de  tractions  exercées  avec  lé 
i inoduit  dans  l’aisselle  droite, 
lepce,  dix  minutes  après. 


fl  — 


Dpuze  heures  tjépuis 
la  rupture  des  mem- 
branes. 


Ou  reednnaît  par  cette  observation  l’impor- 
tance de  bien  déterminer  la  position  de  la  partie 
qui  se  présente,  avant  de  faire  aucune  tentative 
opératoire.  Aussi  quand  l’ihtervéntion  devient 
urgente  ou  au  moins  désirable,  il  faut  à tout 
prix  se  rendre  un  compte  exact  de  la  situation  des  parties  , et  s’il  y a le 
moindre  doqte,  plutôt  introduire  deux  doigts  et  môme  la  main  entière 
que  d’agir  sans  connaissance  suffisante.  Dans  la  pensée  que  le  menton 
était  dirigé  en  avant , les  tractions  avec  le  forceps  pouvaient  être  indi- 
quées ; mais  le  menton  dirigé  en  arrière,  elles  devenaient  inutiles,  et 
même  dangereuses , quand  elles  étaient  dirigées  en  bas,  car  elles  au- 
raient pu  avoir  pour  effet  d’enclaver  la  tète  dans  une  position  d’où  l’on 
n’aurait  plus  pu  la  dégager  qu’avec  de  grands  efforts.  La  poche  des  eaux 
étant  rompue  depuis  vingt-quatre  heures,  la  version  devait  être  assez 
difficile.  L’indication  à remplir,  comme  du  reste  Spôndli  le  reconnaît  lui- 
même,  était  donc,  une  fois  le  fœtus  mort  et  la  délivrance  désirable,  de 
faire  la  perforation,  de  réduire  le  crâne  et  de  ramener  le  menton  en  avant. 
C’est  ce  qui  a ôté  fait  en  dernier  lieu  et  a parfaitemenl  réussi. 


Les  couches  semblent  sei  passer 
normalement  jusqu’au  6i  octobre. 

Le  8 , -il  survient  un  changement 
fâcheux.  Métroi-pédtonite  terminée 
par  la  mort  le  12  octobre. 

Enfant  du  sexe  féminin  volume 
normal.  Perforation  près  de  la  pe- 
tite fontanelle. 


Trois  heurès  et  demie 
depuis  la  rupture  des 
membranes  ; 72  heures 
en  tout. 


ro  ction  du  trépan  de  Kiwisch.  11  est  ap- 
te Me  pariétal  droit  avec  l’assistance  du 
ui  ji,  en  maintenant  les  parois  abdomina-i 
innbilise  la  tête.  On  fait  tourner  la  pyra-. 

• I perforation  ne  peut  pas  être  achevée, 
qu  instrument  ait  eu  une  direction  pres- 
œnale  et  que  le  périnée  eût  été  déprimé, 
h'  les  membranes  du  cerveau  très-résis- 
s rtent  intactes.  L’instrument  glisse  entre- 

et]  voûte  crânienne.  La  femme  est  mise  sur  les  coudes  et  les  genoux,  et  la  perforation  est  achevée. 
» 1 [traction.  On  l’essaie  par  la  main.  Elle  échoue.  Quelques  fragments  osseux  sont  détachés.  Application 
pllotribe,  la  femme  reposant  toujours  sur  les  genoux  et  les  coudes.  La  concavité  est  dirigée  en  bas. 
mont  glisse.  La  femme  est  recouchée  sur  le  dos.  Application  facile.  L’arcade  pubienne  s’est  un  peu 
te.  n exerce  la  compression.  L’instrument  est  placé  diagonalement.  Les  tractions  amènent  la  tête  au 
it  j’érieur.  L’orifice  de  la  perforation  arrive  à la  vulve.  Le  céphalotribe  menace  de  glisser  à cause  de  la 
esl  de  la  tète  Le  médecin  assistant  saisit  les  parties  dégagées  et  cherche  à les  attirer.  Les  efforts.de 
onlitant  ainsi  partagés,  l’extraction  est  facile.  — Délivrance  aussitôt  après.  


Avee  raison , Spôndli  fait  remarquer  que  le 
forceps  et  la  version  étaient  inutiles  à tenter, 
surtout  le  fœtus  étant  mort.  11  est  difficile  d’ex- 
pliquer la  difficulté  qu’on  a rencontrée  à perfo- 
rer la  dure-mère. 

Il  doit  être  assez  mal  commode,  la  femme 
étant  couchée  sur  les  coudes  et  les  genoux,  d’ap- 
pliquer le  forceps , la  concavité  dirigée  en  bas. 

Mieux  vaudrait  prendre  un  forceps  à très-faible 
courbure,  et  l’appliquer  la  concavité  dirigée  en 
haut 

L’élargissement  de  l’arcade  pubienne  est  un 
fait  à noter , et  qui  permet  quelquefois  d’amener 
le  fœtus  dans  les  bassins  ostéomalaciques. 


Suite  de  couches  aussi  heureuse 
que  possible. 


Huit  heures  depuis  la 
rupture  des  membranes. 


t hres  du  matin.  Perforation.  Céphalo- 
*•  joulement  d’une  grande  quantité  de  ma- 
cébralc.  Quelques  légères  tractions  sont  t 

:s  glissement  du  céphalotribe.  On  laisse  reposer  la  femme  jusqu’à  une  heure  de  l’après-midi 
te  peine  engagée.  Procidence  du  bras  gauche,  du  côté  gauche  du  bassin.  Deuxième  application  du 
dobe.  La  tète  est  saisie  et  écrasée,  mais  des  tractions,  même  énergiques,  ne  parviennent  pas  à l’en- 
■■  ! œalade  étant  fatiguée,  on  lui  laisse  prendre  quelques  heures  de  repos. 

)q cures  du  soir.  Troisième  application  avec  le  docteur  Taurin  ; nouveau  glissement,  bien  que  la  tète  ait 
leS8,i*e-  Version  podalique.  On  amène  successivement  les  deux  pieds,  après  avoir  mis  un  lacs  sur  le  pre- 
Braction  facile.  Tractions  modérées.  Délivrance  aussitôt  après. 


Le  glissement  n’est  toujours  qu’un  fait  brut. 
Pour  bien  s’en  rendre  compte  il  faudrait  savoir 
la  position  du  crâne,  son  inclinaison,  celle  du 
bassin,  le  diamètre  suivant  lequel  il  a été  saisi, 
l’instrument  avec  lequel  on  a opéré , la  profon- 
deur à laquelle  on  a pu  pénétrer  etc. 

Après  l’écrasement  on  a pu  terminer  par  la 
version. 


LX 


! NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT  CIVIL. 

ANTÉCÉDENTS  MOR- 
BIDES. 

ACCOUCHEMENTS 
1 . I 

ANTÉCÉDENTS!, 

DIMENSIONS 

PELVIENNES. 

POSITION 

DU 

FŒTUS.  A 
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Blot.  Pratique 

Thèse  de  Ber- 

Femme  grande,cons- 

-j,  , » y.r  / 

Diamétrale 

'Présentation 

privée , 29  avril 

tin.  Paris  1859. 

titution  assez  forte  ; 

-91 

sacroi-  pubien 

f l'du'crâne. 1 

1859. 

pas  de  trace  de  ra- 

0,08.  ' ■ 

■ ■ : j . broiq 

chitisme  ; nouée  dans 

Bassin  rétréci 

* . sut  ï 

sa  première  enfance  ; 

généralement, 

n’a  marché  qu’à  trois 

Cl  U 

mais  ' surtout 

nO  .amàluT  of 

ans. 

ol 

adfawàtfasapàiv- 

uoa  anoiiDfiiJ  a! 

— 

1 

rière. 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE! 


— 


Le  29  avril  1859  Blot  est  appelé  par 


et  Pouthier.  La  femme  est  en  travail  de  iss 
heures. 

Trois  applications  de  forceps  n’avaienas 
pour  amener  la  tète. 

911  Les  battements  s’entendent  encore,  lit 


3;'"Une  heure  après,  le  fœtus  est  mort. 


166e 
Pajot.  Cliniqü'e 
de  Paris , 2 sep- 
tembre 1857. 


jlnernàeioo 

! mil  ymh  p 
tao  li'np  an 


ftèVüé'  médi 
dttle  , 1®  nov'érrP 
brel^'  p:  54tv 

•d  ancb  Jus 
o isq  9np  anoyoïa 
■ aafimdmasn  aab 
. ; *f  i ailuc  nu'b 
stc  coq  ao 
80 y A 

q r.oitR/ioado  o1 
s!  !i!Joo)'i  -C  ■ ' 

ni  . ho  l : 

9 «jàù  aamino?  ai 

onjiùa  an u no  loii 


aol 


eJMfffàncnfep;  gan 
tière  ; taille  beaucoup 
blu-déssWs:  de  la  mo- 
yenne. Présente  dans 
son  ensemble  le  ca- 
chet du  rachitisme , 
bieh'gtieHaux  extré- 
mités inférieures,  on 
m’aperçoive  pas  de 
traces  évidentes  de  la 
maladie1.  Dit  n’avoir 
eomtttéh'cé  I à se  dé- 
former'que  versT’àgë 
'dé1  treize  à quatorze 
ans.  1 

.noijBVBo; 


Primipare.  tel  • niConjùgüô<i 


Peudant  sa  grost 
sesse  ellelse' pré- 
sente à la  Mater- 
nité. Pensant  que 
l’opération  césa-> 
rienne  serait1  lat> 
seule  ressource^! 
on  essaie  de  pfcom 
voquer  l’avorte- 
ment avec  des 
douches  utérirtes.1 
Celles  mil"  détend 
niinent'des  aeéi- 


diagonhl  6 1/21 
cent. , ce  qui 
fait  estimer  l’é- 
tendue proba- 
ble du  conjb- 


Pi’éséh  talion 
1 du1  Mrànéi  " 

v oqqoiovôb 
unot  anu  oui  cm 
:g  ?oJ  .ounoidnq 


icentiii^e^tai^d 

topsteon  la*he-s 
coiinirtéirede' 

Si  l/’Aeent.  >nu 
, lushnuq  ebiu 
.àil  iioid  aihcq  r 
ôiqc  aiorn  xuob 
dents  inllamma'-"  > noiJamJaob 
toiresMa rafle  siégé' et  la  régirté  antérieure  dirham , 
sin  (symphyse^J.i‘0')t‘'SuSper&  lés’  îhjedtiOiiA'  : il  se  > 
forme  dans  les  grandes  lèvres  un  abcès,  qui  guérit. 


guévrhiAiW/2  h ,otio'ib  cl  luoi 


noigoi  cl  olooT 
mgia  aob  9lnoi 
âiqc  aiuoj  aioil 
ici  no  fOurmooo 
)i(  nu’b  Jri9rno! 
9 , xuo- làa  9Ü  icq 
odrnoooug  .oàil 
, siaqoJi/cT  A 


La  femme  se  présente  le  1er  septer|re 
A la  Clinique,  à terme  et  en  travail. M 
voit  le  premier,  repousse  l’idée  de  l’optlüo 
sarienne,  attend  de  douze  à quinze hesjf 
perfore  le  crâne , le  2 sept. , à neuf  un 
nia  tin  , bien  que  la  dilatation  ne  soit  pasim 
dans  le  but  de  permettre  au  sommet  ) la 
de  s’engager  dans  l’orifice  et  d’en  favrirt* 
verture.  Quelques  injections  d’eau  tièlda 
crâne. 

La  malade  est  remise  à Pajot. 

Midi.  La  dilatation  n’est  pas  encore  ;B»i 
plète  pour  permettre  l’introduction  dilépl 
|tribe. 

11  n’est  pas  dit  explicitement  si  le  us 
mort  ou  vivant. 
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Pajot.  Cliniqkè 
de  Paris  , 2 sep- 
tembre 1859. 
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t Thèse  Me.  Bjtr- 
T®.:  Péris  1859 
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Paulihe  lî .. . , 'âgéo 
Üfe  trente -trois  ans  , 
bonne  constitution  , 
petite  taillé , a mar- 
che de  bonne  heure  ; 
'èxhetemerit:  réglée  de- 
puis l’âgé  Me  quatorze 
■anW  Mariée  à seize 
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Enceiuté  poflpi 
la  S®"1 'fois.  Tous 
les  enfant3  à ter- 
me, sont  nés  viul 
vants  sauf  le  prei( 
mier  ; trois  mou- 
rurent de  cbiJJJ 
vulsions.  Réglée' 
pour  la  dernière) 
fois  le  10  déèi) 
1858.  ÉproiuVe 
pendant  toute  la 
grossesse  des  6- 
lancements  dans 
les  ceins  et  les 
parties  génitales! 
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! Projection  â 1 
droite  db  PkilJJ 
glesacro-verlé- 
braPplè  cété 
drbîtldu  bassin 
eèt  par' 1 s'ultè  ' 
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Premières  douleurs  le  1er  septemb.è 
heure  du  matin. 

A cinq  heures  les  douleurs  augmentm 
Sept  heures.  La  sage-femme  trouvai 
saillante  et  la  rompt;  pendant  la  nuit  lciou 
{deviennent  plus  vives  et  se  rapprochen  u’a 
|vit  encore  le  matin.  Plusieurs  appliioi 
forceps  infructueuses  faites  en  ville.  I fo 
vient  à la  Clinique.  Ventre  sensible,  pbdt 
tements. 

Pajot  fait  chloroformer  la  malade  à nfbi 
et  demie.  Deux  applications  de  force  in 
tueuses,  bien  que  la  tète  fût  bien  saisi  > 
Fœtus  mort. 
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Pajot.  Clinique 
de  Paris  , 12  mars 
1860. 


Gazette  des  hô- 
pitaux civils  et 
militaires,  9 jan- 
vier 1862. 

Idem. 


Femme  très-petite, 
âgée  de  vingt  ans  , 
ayant  marché  très- 
tard  ; jambes  courtes, 
tordues. 
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Conjugué 

Dÿoaic’a  oc 

Excavation 

très-longue. 

.ahùujj  j u 


Présentation 
du  sommet. 

T.'iy'l  93  j~9 


Arrivée  à l’hôpital  à terme  et  en  tra  ldi 
trente-six  heures.  On  avait  appelé 
ment  auprès  d’elle  quatorze  médecin; 
femmes.  Les  membranes  sont  rompu 
mort. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
JURÉE  DE  L’OPÉRATION. 


ch  ion.  Céphalotripsie.  L’instrument  a 
ai  la  tête  que  l’on  réussit  à aplatir.  Trac- 

I er  mouvement  de  rotation.  L’instru- 
g]  e.  On  le  retire  pour  le  réappliquer, 
d culté.  Version , rendue  un  peu  difficile^ 

I I -tain  degré  de  contraction  spasmodique  de  l’utérus.  On  parvient  à saisir  un 

L]jlution  se  fait  sans  peine.  D’assez  feçtès  tractions  sont  -nécessitées  par  le 
» fœtus.  Délivrance  immédiatement aprèsj,  l ,9iéh  1 


ISSUE,  DIMENSIONS 


AUTRES  DONNEES  SUR  L ENEANT. 


Couches  normales. 

Le  quinzième  jour,  la-femme  re- 
prend ses  occupations. 

Fœtus  volumineux. 

Inomslmài.èï 


DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Vingt  heures  en  tout. 


REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Mêmes  remarques. 


biieures  du  soir.  La  femme  est  chlorp- 
lIi  fait  une  première  application  du  cé-; 
ri  La  première  branche  s’applique  fa-r 
ntla  deuxième  rencontre  de  très-grandes 
Iti  elle  heurte  constamment  contre  l’ou- 
b ite  au  crâne  et  s’engage  entre  les  os  ,et 
u]  nts,  sans  trouver  la  voie  pour  pônétretr! 
t ,;sin.  On  réussit  enfin.  La  tète  est  écran 
Br  saisie  une  deuxième  fois,  suivant  une. 
ojlifférente.  On  laisse  la  femme  se  repo- 
li], t quatre  heures. 

Ih  res  du  soir.  Deuxième  application,  fa- 
a|te  est  beaucoup  plus  engagée.  Broie- 
pl  complet.  L’extraction  réussit  après • 
leQgères  tractions  et  le  tronc  suit  bientôt 
li épaules  résistent  un  peu. 
rr  ce  aussitôt  après. 


ira  femme  est  d’abord.dans  un  état 
assez  satisfaisant  ; seulement  de 
temps  en  temps  fièvre  et  diarrhée.  Il 
se  développe  vers  la  troisième  se^ 
maine  une  tuméfaction.  de  la  région 
pubienne.  Les  grandes  lèvres,  et  sur- 
tout la  droite , deyiqnnetyt  .énorjnosi 
JToute  la  région  (hypogastrique  .prés 
sente  des  signes-  suppurati^a. 

Trois  jours  apres  que.  l’aftection  ; est 
reconnue,  on  fait  une  incision,  Écou- 
lement d’un  liijuide  purulent,  en. 
partie  séreux,  en  partie  bien  lié.  Suppuration  excessive.  Diar- 
rhée. Succombe  deux  mois  apréè  l’accouchement. 

A l’autopsie,  destruction  complète  des  fibro- cartilages 
inter-articulaire&.  Épanchement. du  pus  dans  l’excavation. 
Fœtus  d’on  poifjs  et  vqîun]e  mqyens, 

I ..hèogiijp  fbéodc  nu  so  i /ôl  eobnerg  aoianef  9fmo'l  1 


Vingt-quatre  heures 
depuis  l’entrée  en  tra- 


vail. 
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Dubois  avait,  à ce  qu’il  paraît,  l’habitude  de 
perforer  le  crâne  pour  faciliter  la  dilatation  de 
l’orifice.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  dilatation  se  fait 
très-lentement  dans  les  cas  de  rétrécissements , 
mais  nous  croyons  que  par  elle  même  la  rupture 
prématurée  des  membranes  peut  être  uu  élément 
fàeheux  et,  d’un  autre  côté,  qu’à  l’insu  de  l’ac- 
«mebeuCi.  les  os  pourraient  faire  saillie  et  expo- 
ser la  mère  à des  blessures. 

Dans  cette  observation,  précisément,  le  cuir 
cheyelu  avait  été  décollé  de  l’os  et  l’instrument 
buttait,  dans  le  cul-de-sac  ainsi  formé. 

Nous  nous  sommes  déjà  exprimé  sur  la  mé- 
thode de  Pajot;  nous  pensons  qu’il  est  plus 
simple  d’opcrer  en  une  séance. 


îaripsie  sans  perforation.  Il  s’écoule 
o>  beaucoup  de  substance  cérébrale, 
m : de  rotation  de  l’instrument, 
lin  modérées,  sans  succès, 
st; lient  est  retiré.  Deux  nouvelles  tenta- 
it lisse  toujours.  La  séance  a duré  trois, 
d’ure.  La  femme  est  épuisée,  délire  par- 
Ur  et  défaillance  Pouls  120 , pas  de  con- 
■H  ! . rc  : J 

i.  plication  d’un  forceps  plus  courbe  sur 
«h  >uis  trois  applications  de  céphalotribe, 
* itïîciles  par  la  pénétration  des  cuillère 
es.lis  du  cuir  chevelu  et  la  cavité  crâ- 
;•  i vain.  Une  anse  du  cordon , qui  des- 
1;  ulve , est  coupée. 

t ite  minutes.  On  se  décide  pour  la  ver- 
Jn îtroduit  la  main  gauche  d’abord,  puis 
inroite,  qui  détermine  une  rétraction 
Jd  le  de  l’utérus.  On  amène  à la  vulve  le 
ni  3,  sur  lequel  on  applique  un  lacs.  Des 
ns  gères  achèvent  l’accouchement.  Durée 


Durée  totale  60  heu- 
res ; 48  depuis  la  rup- 

: ma  59l  , roiJjjjifï 
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ture. 


Le  A4  septembre , on  constate  une 
fistule  vésico^vaginale.  Escharres  au 
sacrum  et  sur  les  trochanters. 

Lel3  octobre,  Jamaladesuccombe. 

Autopsie.  Branches  du  pubis  pri- 
vées de  périoste  et  nécrosées.  Le  va- 
gin présente  en  avqnt  une  vaste  com- 
munication avec  la  vesqi&j.-dont  la 
paroi  postérieure  n’efùste. presque 
plus.  En  arrière,  fistule  recto-vagi- 
nale permettant  l’introduction  de 
deux  doigts.  Saillie  de  la  muqueuse 
rectale.  Des  deux  côtés  du  vagin 
.partent  trois  trajets  fistuleux  : l’un 

se  rend  derrière  le  pubis,  l’autre  vers  la  fosse  iliaque  corres- 
pondante, le  troisième  vers  l’angle  sacro-vertébral.  — Les  li- 
gaments de  l’articulation  sacro-vertébrale  droite  sont  déchi- 
rés et  les  deux  os  séparés. 

L’enfant  pèse  3k, 350. 

de  la  version,  dix  minutes.  Durée  de  toutes  les  tentatives  réunies,  deux  heures. 


La  malade,  n’est  arrivée  à la  Clinique  qu’après 
un  travail  long,  pendant  lequel  elle  avait  subi  plu 
sieurs  applications  infructueuses  de  forceps.  Des 
symptômes  de  péritonite  paraissaient  s’être  déjà 
manifestés.  La  perforation  n’a  pas  été  faite , mais 
l’excérébration  a été  cependant  assez  notable. 
De> symptômes  alarmants  se  sont  déclarés  après 
plusieurs  applications  infructueuses,  et  la  déli- 
vrance a dû  être  remise,  pour  être  achevée  par  la 
version,  après  quelques  nouvelles  applications. 

Il  est  remarquable  qu’après  sept  accouche- 
ments spontanés,  il  soit  survenu  un  semblable 
malheur. 


Cinquante-six  heures 
en  tout. 


La  femme  se  remet  bien.  Au  bout 
de  quinze  jours  on  s’aperçoit  qu’elle 
perd  de  l’urine  par  le  vagin.  Il  y 
avait  une  petite  fistule  vésico-vaginale  qui  fut  opérée  par  Hé- 
la ton,  et  parfaitement  guérie.  Pajot  recommande  à la  femme 
de  revenir  aussitôt  que  la  grossesse  ne  serait  plus  douteuse. 


»T  . t la  perforation,  puis  applique  le  cé- 
’in  pratique  un  premier  broiement,  im- 
fclïête  un  léger  mouvement  de  rotation , 

’iifument,  le  réapplique. | 
nd  iatre  heures,  puis  fait  deux  nouveaux 
2i , et  ainsi  de  suite  jusqu’à  huit  broie- 
A linuit  la  tête,  qui  est  deux  fois  plus 
(une  tête  normale  est  réduite  à la  consistance  d’un  chiffon.  Onia  saisit  avec  un  linge,  et  l’on 
d’iraire.  Les  tractions  restent  sans  effet.  Pajot  coupe  la  tète,  applique  le  céphalotribe  sur  le  tronc 
nds  nouveau.  Cinq  heures  après,  ou  vingt  heures  après  l’entrée  de  la  femme,  le  fœtus  est  expulsé, 
ern  est  déchiré  pendant  la  délivrance,  mais  l’expulsion  du  placenta  se  lait  spontanément. 


Cet  accouchement  nous  présente  un  exemple  de 
la  manière  de  faire  de  Pajot  dans  toute  sa  rigueur. 
Des  broiements  successifs,  mais  sans  tractions, 
exercés  d’abord  sur  la  tête,  puis  sur  le  tronc.  Puis- 
que quatorze  médecins  avaint  prêté  leur  concours 
à la  malade  avant  Pajot,  il  est  impossible  d’attri- 
buer uniquement  le  développement  de  la  fistule 
aux  contractions  utérines  longtemps  prolongées 
sur  une  tète  qui  aurait  présenté  à un  certain  mo- 
ment quelques  saillies  ou  inégalités.  Seulement 
nous  pensons  que,  pour  cette  même  raison,  l’in- 
dication était  d’abréger  le  travail,  et  de  ne  pas 
attendre  douze  heures  pour  délivrer  la  mère. 
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DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 

RENVOI 
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DU 
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MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE 
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Pajot.  Clinique 
de  Paris,  22  dé- 
cembre 1860. 
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Gazette  des  hô- 
pitaux civils  et 
militaires,  9jan- 
vier  1862. 
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La  femme  précé- 
dente se  marie  avec 
l’homme  qui  l’avait 
rendue  enceinte  la 
première  fois. 
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Ne  revient  à la 
Clinique  qu’à  six 
mois  et  demi  de 
sa  grossesse. 
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Présentation 
de  l’ép>e  gau- 
che; tète  à 
gauche,  dos  en 
arrière, 
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Le  21  décembre  1860  Pajot  provoqli’« 
tement,  à six  heures  et  demie,  au  nua4 
tige  métallique  creuse,  du  diamètre  en'U| 
sonde  d'homme,  munie  d’un  robinet 
lieu  de  sa  longueur.  A une  de  ses  extinitéf 
fixée  une  poche  en  baudruche,  à l’autjune 
tite  seringue.  La  poche  est  introduite  disia 
}e  robinet  ouvert,  la  seringue  rempld’e* 
sac  de  baudruche.  On  ferme  le  robin;  on 
lève  la  seringue  et  la  canule  reste  en  iras 
/o'I  t | » 

S 
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Germann.  Poli- 
clinique de  Leipzig, 
27  juillet  1858. 

Thèse  de 
Beckert.  Leipzig 
' 1858. 

leux.  Menstruée  à 
dernière  fois  à la 

Anna  T.f  petite, 
débile,  âgée  de  trente 
et  un  ans. 

Habitus  tubercu- 
dixsept  ans,  pour  la 
in  de  septembre  1857. 

r 

Primipare.  Ne  sait  pas  quand 
elle  a senti  pour  la  première  fois , 
les  mouvements  de  l’enfant. 

dfiioru  -O1.  ' r'  i" ''h  ?!h-î  > 1 

où  les  fesses  se  dégagent.  A de  la 
antéro-postérieur  du  détroit,  infépi 

3«  position 
des  fesses  con- 
rv^rtie  en  lr.e;, 

; • • I • ; 

peine  à dégage 
aur  rétréci.  Fore 

26  juillet  1858.  Les  premières  doulessç 
uifestent  ; rupture  de  la  poche  dans  mal 
du  27,  à trois  heures  trois  quarts.  GeiuBj 
pelé  à huit  heures  du  matin,  arrive  limgi 
r les  bras.  La  tète  reste  enclavée  dans  [liai 
eps,  tractions  énergiques  inefficaces.  F asm 
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Germann.^, 'Poli- 
clinique de  Leipzig, 
9 juillet  1858. 

: ali  JnomoIP 
-O'iùinc  oiJoif 
ici  i/h  noil 

Jub  ùoiü'.  y 

Thèse  de 
Beckert.  Leipz,, 
9 septemb.  1358. 
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Frédérique  L , âgée 
de  vingt-sept  ans,  bien 
constituée.  Menstruée 
à dix-sepi  ans. 
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Tripare.  Gros- 
sesses précéden- 
tes heureures. 
Menstruée  pour 
la  dernière  fois  à 
la  fin  de  sep-, 
tembre  1857. 
Grossesse  actu- 
elle également 
heureuse.  Dit 

Diamètre  an- 
téro-postérjeur 
du  détroit  su- 
périeur fort  al- 
longé , trpns- 
verse  rétréci, 
uolno  eob  JnoSn 

nlôfrrrib  : =nlr,l9 
ra0  , icoilTor  ; 

9iv if  0 , m - 
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Deuxième 
position  de  l’é- 
paule gauche., 

i af)  la  Jr  9-H9V 
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9mVi9  u b aO 

, ij  levait 9 lilJD  ol 
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Premières  douleurs  le  9 juillet  185  ;Am 
heures  du  matin.  Derrière  la  poche  a 
pied  et  une  main.  Col  presque  dilaté.  Il 
Germann  arrive  à huit  heures  du  itiu 
jpaule  s’est  engagée,  le  pied  s’est  reti  11  io 
duit  la  main  droite  et  l’on  rompt  les  nfira 
L’eau  amniotique  qui  s’écoule  est  roingci 
méconium.  Le  pied  droit  est  amené  le{| 
extrait.  Les  bras  sont  un  peu  difficiles  déal 
La  tète  passe  du  diamètre  transversejia 
supérieur  dans  le  diamètre  antéro-postiauisj 
le  menton  est  tellement  éloigné  de  pal 
qu’on  peut  à peine  l’atteindre.  On  apphelt 
ceps,  la  tête  ne  bouge  pas.  Fœtus  me,  i| 

ni  4ni> 

cl'  i y>t  eanpioi 
q aai;fq  na  ôts: 
' ci  miubà'i  i.  inc 
r.ioa  la  njalnubàT 

avoir  conçu  le  8 
octobre  1857. 

■ i inp  oditlofsdqôa 
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Charrier  ! à Pa- 
ris. Clinique  de  Pa- 
ris (observation  iné- 
dite). 

HenniC,  2e  art. 
loc.  cit,  {l’opéra- 
tion fut  faite  de- 
vant lui). 

noiinaK 
jiIue  oiieI 

Primipare^  ,nu 

1 91)1, 

| colo 

Rachitique. 
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Hecker  et  Koenig. 

Hennig,  loc. 
cit. 
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Simon  Thomas. 

Niederland. 
Lancenil,l,n°8. 
Par  extrait  Hen- 
nig, loc.  cit. 

Femme  âgée  de 
vingt-huit  ans. 

Primipare. 

Bassin  ré- 
tréci dans  tous 
ses  diamètres. 

Conjugué 
0,072 ; antéro- 
postér.  du  dé- 
troit inférieur 
0,081,  coccyx 
mobile. 

?.".  ,l  ''  qJïo’i 

- 0 i 

11  n’est  rien  dit  de  la  marche  du  tr;  il,  > 
n’est  qu’on  fit  une  saignée. 

Trente-six  heures  après  l’écoulemei  les< 
perforation  avec  les  ciseaux  de  Næge  1*4 
étant  mort. 
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Spæth. 

Klinik  der  Geburtshiilfe , 

par  extrait  Hennig  , loc.  cit. 

L’accouchement 

est  empêché  par  un  kyste  de  l’ovaire  ; en  vain  poncti  ,ié  M 

•176e 

Ærdiches  Intelligent -Blatt  bayerisch.  Ær&te,  1857,  n°  48,  p.  617;  par  extrait  Hennig, 

loc.  cit.  Conjugué  0,081.  Présentatior  lit 
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SCANZONI. 

1 Hennig,  loc.  cit. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
JRÉE  DE  L’OPÉRATION. 

ISSUE,  DIMENSIONS 

ET 

AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 

mmmm 

DURÉE  DU 

TRAVAIL. 

REMARQUES  PARTICULIÈRES. 

e travail  se  déclare.  On  reconnaît  la 
ieuse.  On  ne  peut  pas  faire  la  version , 
oouvant  pénétrer  jusque  dans  l’utérus, 
nte  l’avant-bras  autant  que  possible, 
retombé  quelques  heures  après.  Pajot 
r le  bras  pour  engager  l’épaule  et  attenc 
ans  la  matinée.  Orifice  plus  souple  ét 
lu  fœtus  est  trop  élevé  pour  qu’on  sbn 
ors  le  céphalotribe  sur  l’épaule  trots 
i journée.  Dans  l’après-midi  il  désaVti 
ires  du  soir.  Le  fœtus  a tourné,  l’ex 
spontanée.  La  tète  est  facilement  ext 

Pajot  fait  transporter  la  femme 
chez  lui  pour  la  soustraire  aux  éma- 
nations fâcheuses  de  l’hôpital.  Réta- 
blie. 

I que  la  dilatation  soit  plus  complète, 
plus  large. 

ge  à pratiquer  lq  décollation.  Pajot 
fois  de  suite,  'puis  une  quatrième 
jule  le  bras. 

trémité  pelvienne  s’est  dégagée.’ 
raite.  Délivrance  normale. 

Trente-six  heures  en 
tout. 

pouvoir  faire  la  version 
Rien  déplus  naturel.  Ma 
lotribe  sur  l’épaule.  Est- 
diamètre  bi-^cromial)  ? ( 
d’un  bras  n{s  peuvent  p 
plus  des  opérations  prépa 
lution  spontanée  qui  s’es 
il  est  vrai  dê  dire  que  1 
vait  être  fort  petit. 

Cet  accouchement  est  encore  plus  curieux  que 
le  préoédent.  C’est  un  exemple  d’avortement  pro- 
voqué et  d’embryothlasie.  Pajot,  n’espérant  pas 
, attire  l’épaule  pour  se  faciliter  la  décollation, 
is  le  cou  restant  trop  élevé,  il  applique  le  cépha- 
ce  bien  l’ép!aule  qu’il  faut  lire  ou  les  épaules  (le 
lar  la  réduction  d’une  épaule  et  la  désarticulation 
as  être  d’up  bien  grand  secours,  et  sont  tout  au 
ratoires.  M^is  le  fait  le  plus  furieux,  c’est  l’évo- 
t effectuée  à la  suite  de  l’écrasement  de  l’épaule; 
e fœtus  n’était  pas  encore  viable  et  par  suite  de- 
! 

'ipsie.  L’extraction  se  fait  dans  un 
court  et  sans  obstacle.  Il  ne  s’écoule 
veau.  La  délivrance  se  fait  bientôt 

l’opération,  un  quart  d’heure. 

La  malade  languit  pendant  quel- 
ques jours1.  On  est  obligé  de  la  son- 
der par  jour  filusieurs  fois,  traite- 
ment tonique,  à la  suite  duquel  elle 
entre  en  convalescence. 

Le  fœtus  présente  un  volume  moj 

Vingt-quatre  heures 
environ  on  tout;  4 heu- 
res ' depuis  la  rupture 
des  membranes:  dur 

sobp.oI  sol  i j o | ni  'ii/oq 
en.  Le  pariétal  droit  a pl 

Cette  observation  est  intéressante  par  le  motif 
que  la  céphalotripsie  a été  faite  la  tète  venant  la 
dernière,  ,à  la  suite  d’une  présentation  pelvienne, 
et  que  tout  s’est  passé  régulièrement. 

[chevelu  intact. 

usiqurs  fractures  et  plusieurs  enfoncements.  Cuir 

l'or 

ipc 

ulp 

lec 

■rfo 

Te 

ons 

tè 

îrm 

)C- 

itr 

îai'i 

urs 

ÎVTq 

fort 

is  reste  en  place.  On  perfore  d’abord 
1 avec  l’instrument  de  Busch  , près  de 
n gauche  du  maxillaire  inférieur', 
te  manière  on  n’arrive  pas  au  cerveau, 
alors  la  voûte  palatine  et  l’on  réussit, 
s’écoule  en  partie,  mais  de  nouvelles1 
ie c le  forceps  ne  peuvent  pas  dépla- 
On  applique  le  céphalotribe.  Nouvel 
cérébral.  Les  os  sont  comprimés, 
îoments  après  l’extraction  réussit, 
embledes  opérations  dure  deux  heures 
La  céphalotripsie,  un  quart  d'heure, 
œrgiques  pendant  toute  la  durée. 

:e  aussitôt  après. 

La  nuit,  ïa  femme  est  prise  d’une 
diarrhée  qui  cède  à l’administration 
de  20  gouttés  delaudanum  en  la- 
vement et  de  S à l’iiitérieûr. 

Pas  de  lésionsrGdrïvaleseénee  pro 

Os  du  crâne  dûrs,  éhévauchant 
pariétaux  présentent  des  enfonceme 
le  cuir  chevelu... 

Dimensions  fœtales  : diamètre  oce 
pariétal,  0m,08;  vertical,  0m,i0f' 
geur  des  épaules,  0m,114;  des  lia 
'totale,  0>”,4i.  -r-  Poids,  6 livres  (2k 

1 | 1 au  'céph 

Durée  totale  6 heures  ; 
depuis  la  rupture  des 
membranes  2 heures. 

mpte. 

’un  suUÏ’auUfe.  Les  deux 
lits.  Pas  d’eSquilles  sous 

ipitô-frontal , .Om,ll  ; bi- 
transversal,  0m,08;  lar- 
nches,  0<“,10;  longueur 
800). 

alotribe  qui  réussit  facile^ 

Dans  ce  cas  la  version  dut  être  pratiquée  pour 
une  présentation  de  l’épaule.  La  tète  ne  voulait 
pas  suivre  le  tronc.  — Le  diamètre  transverse 
étant  rétréci,  il  en  résulta  que  le  diamètre  lon- 
gitudinal de  la  tête  eut  naturellement  de  la  ten- 
dance à se,  mettre  dans  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur du  ijassin.  — L’application  du  forceps  ne 
suffisant  pas  pour  terminer  ^accouchement,  ou 
eut  recourç  à la  perforation,  j — La  perforation  se 
fit  par  la  voûte  palatine  et  réussit  bien  ; elle  passe 
pourtant  pour  être  difficile  par  cet  endroit  aux 
yeux  de  quelques  accoucheurs.  — Le  forceps , 
qui  était  resté  en  place  pendant  la  perforation , 
fut  impuissant  à réduire  la  tète;  il  fallut  recourir 
aent  comme!  réducteur  et  comme  extracteur. 

>n.  Céphalotripsie. 

Est  prise  dans  ses  côüthes  d’une 
métro-péritonitè  qui  est  combattue 
par  des  émissions  sanguines  locales 
et  des  cataplasmes.  — La  femme  soi 

sifiqirah*! 

tit  guérie. 

Mention  trop,  courte  pour  qu’il  soit  possible  de 
faire  autre  chose  que  (le  constater  le  succès. 

liai 

ipsie  sans  perforation. 

La  femme  présente  dans  le  vagin  une  ulcération 
en  arrière  pendant  l’extraction. 

qu’on  croit  correspondre  à un  rebord  saillant  du  Crâne  dirigé 

cép 

ers 

tlat 

eni 

tira 

aor 

s 

m 



otribe  appliqué  suivant  le  diamètre 
, lisse  pendant  les  tractions, 
de  version  infructueuse.  Opération 

1 

on  ne  présente  rien  de  particulier. 
Ugie  forte.  On  réunit  la  plaie  utérine. 

premier  article  de  Hennig,  Dubois 
| rant  0m,059. 

1 ! 

Morphine,  sangsues,  compresses 
froides.  Succombe  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures. 

Autopsie.  Injection  péritonéale. 
Orifice  du  col  un  peu  froissé. 

Petite  fille , longueur,  0m,51  ; lar- 
geur des  épaules,  0m,148. 

îgure  pour  avoir  cité  un  accoucheu 

*■' i ! 1 1 1 1 ’’ 1 I Nous  n’avons  pas  trouvé  d’autre  exemple  où 

la  céphalotripsie  fut  suivie  de  l 'opération  césarienne.  Nous  objectons  : 
1°  que  l’idée  n’en  aurait  jamais  dû  venir  à l’accoucheur,  puisque  le  rétré- 
cissement n’était  pas  très-considérable  et  que  le  fœtus  était  mort  avant  qu’il 
fût  appelé  à intervenir;  2°  qu’une  application  du  céphalotribe  pouvait  être 
en  effet  insuffisante,  mais  qu’il  fallait  appliquer  l’instrument  en  différentes 
directions;  3°  qu’il  fallait  accommoder  la  tète  aux  dimensions  pelviennes 
les  plus  favorables  Or  il  n’est  pas  question  de  tout  cela, 
qui  aurait  pratiqué  l’opération  césarienne  après  la  céphalotripsie  sur  un 

[multiloculaire  de  l’ovaire. 

>•  1 foration.  Céphalotripsie.  Morte  le  cinquième  jour  de  péritonite.  Notons  la  cause  de  la  dystocie.  Tumeur  probablement  complexe  ou  tout  ou  moins 

e s 
ton 

clave.  Perforation  suivie  de  céphalotripsie.  La  mère  meurt,  au  bout  de  trentesix  heures , d’épuisement  et  de  gangrène.  — (De  quelles  parties  ?) 

n.  Céphalotripsie. 

1 

Endométrite.  Guérison  au  bout  de  quelques  jours. 

1 

La  femme  conserve  quelque  temps  des  douleurs  sciatiques. 
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NOM 

DE  L’OPÉRATEUR. 

LIEU  L'ü 

DE  L’OPÉRATION. 

DATE. 

RENVOI 

BIBLIOGRA- 

PHIQUE. 

ÉTAT 

ANTÉCÉDI 

1 

B1D 

. 

CIVIL. 
:nt3  mor- 
es. 

i 

1 

ACCOUCHEME 

U - kii.  kü  i . U a! 

ANTÉCÉDE 

NTS 

«Sî 

T'IÛ'2'  '■  'ï 

DIMÉNSIONS 

TC 

PELVIENNES. 

POSITION 

DU 

FŒTUS'.1'  • 

MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENT 

— 
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Wikgkr  et  LaiTiu 
(Gustave),  de  Strasd; 
bourg.  Pratiquêpi^1 
vée,  31  aoOtASSS)!' 

',,  '/i9iià  anofiair 
■ ;>-ob  xuab  où  no 

. • lûJ  fi!  laaluqx; 

. 89liclE 

rive  pas  à l’angle  s 
côté,  en  faisant  rep 
été  presque  permane 
prochées  pour  faire 
A huit  heures,  appji 
La  droite  est  facile 
assis,  tantôt  un  gen 
tage  en  arrière.  Exé 
L’idée  de  la  version 
du  matin  , le  canal  \ 

» Observation  rné-e 
dite  quenious  detû 
vous  : 1 à ‘it’.ohlw- 
^ehnép'  i de!  mon 
io0ûsiînlLAimiil;g 
Ifi'ibininibcT  icq  i 
■juoq  Inaalflua  tafi 
làqo  anoilnavialni 

acro-vertébral.  Rec 
oser  le  ventre  sur 
ntes  dans  la  journe 
douter  de  la  possil 
cation  d’un  forceps 
introduire.  Articu 
ou  en  terre , tantô 
entées  alternative!! 
est  rejetée  à cause 
ulvo-vaginal  tumé 

pififeaSe  fi 
! vMgWqah 
itermeaRé 
pnsq  towjo 
imentetsti 
aBupptaql 
^eallügioït 
Ëvififrutèbr 
enceinte 
vembre. 

ommande 
un  coussin 
;e.  Utérus  c 
oilité  du  pa 
à cuillers 
lation  facile 
debout,  e 
lent  par  les 
du  rétrécis 
fié  et  doulc 

îyÇ'êf^ehfe  : 

'fétr-àrriefâér 
jrs  exacte- 
is  douleurs, 
irnière  fois 
mb.  1858. 

; devenue 
le  25  no- 

1 la  sage-fe 
:t  de  le  maii 
jntracté.  Lai 
ssage  d’un  fi 
ongues,  à 
Distance  de 
toujours  e 
deux  opérât 
sement  du  de 
ureux.  Fcetr 

IclopÉofiipare 
Qtittlquès 
seteemtgouü 
de  sa  gfdéb 
Pertes  blan 
qui  ont  duré 
de  sept  mois 
reste  gross 
heureuse. 

mme  de  sout 
ltenir  au  moy 
jth  reconnaît 
ütus  à terme 
ourbure  pelvi 
s manches  fai 
n vain.  Wieg 
eurs , les  tracl 
droit  inférieui 
s mort. 

chut' 

s^'il 

clîéÿ 

prés 

Bk' 

e^lêl 

-ioo 

.310 

eflfbe 
en  d’i 
que 
sans 
:nne 
aies. 
CR  é< 
ions 
. Fœ 

'ih^ÿffd'ètroît* 
'âtijiéÿfétlr' 
^firlclüttlu  dia1' 
•mÉFé'' 

‘ 'ÿé’rslê'^dù'^dê2^ 
ArditiViteleto? 

amafilqclfia  , aai 
s aed  .9àaincbu£ 
.lr 

aab  naid  cV  .9 

fo'iqehtt’é'h&id'à 
me  ser4îélti  dlkl 
'arcade  pubienn 
réduction.  Le  d 
peu  prononcées 
Traction  d’essai 
clioue  également 
larviennent  à pe 
tus  vivant.  A di 

G ^lî  hémtllè  à 
l(flk¥iëüilâ  9'?e- 
'jh'làës'  titik  'W 

-tBik'séJt  sîïuep 
ïaaftsMâfiâtttd 

1 noiloq  ,àainfib 
sbnamfi'a  alnab 
xai^qe  , S ad 
tt'ttlftttjSâ  ‘ci ntr 
ié''t!Uitndj«iaômsé 
e est  étroite.  Les 
oigt  est  sali  par 
à articulation 
, puis  traction  € 
. La  femme  est 
ine  à engager  fi 
x heures  du  soir 

•1  Le  27  août  1859,  la  jeune  fille  éprcie! 
sans  cause  appréciable,  une  perte  de  nj 
abondante,  suivie  de  contractions  légles^ 
Le  28,  elle  se  décide  à venir  chezine  i 
femme.  Le  soir,  rupture  de  la  poch  -um 
contractions  plus  fortes  et  plus  francll/l 
lû'Le  30,  à huit  heures  du  matin, tum 
appelé!  Ventre  tellement  incliné  en  Bnti 
même  dans  le  décubitus  dorsal , il  po» 
lés  Cuisses.  Orifice  peu  dilaté  d’abord  nais 
mobile  située  au-dessus  du  détroit,  iunl 
aetion , puis  de  faire  coucher  la  male  s 
six  heures  et  demie  du  soir:  les  douh  siffl 
blanches  ischio-pubiennes  sont  mêmtsse» 
lu  méconium.  Wieger  est  appelé  encbiiÜ 
IcSmellie.  On  commence  par  la  brano  gm 
nobas  et  en  arrière,  énergiques,  exécieel 
ouchée  sur  le  côté  pour  qu’on  puisse  r As 
tète  un  tant  soit  peu  dans  le  détroiupér 
, même  état.  On  attend. — Le31,àiqhe 
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Pajot  ,1  de  Pérlst 
Pratique  pfiVéfe^1’^' 

.STDohàlIlf  9 
. i ' i f aansi.iJno'jfi 
89Î)  31U9i8U 

.03  1 ab  tfiJ'uaài  ; 

ub  AWf>lmiç)éft&< 
‘l'afes  Vlë ,j  wîëïcMU 
kffh8O0iftAi9Î8l08'.l' 
'b  aanamonàriq  aa 
q ancb  aliuboiq  1 
i aluob  anea  inoa  il 
.Icaiaav  loo  n 
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'Wrméb!? 
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ioa  aa  inp 
p la  TOlAfi 
b noiaaaiq 

mal  •êàffib 

aallavuon  , 
9I0I  cl , aau 
.aalucqà  aa 

lalabnl 

39-iioa  bI  anc( 
ad  liud  b tni 
iua  aaauom 

-clà 

-âii 

us  1 
-ici 
àlai 

,ae( 

lüm 

lariao 

1 P'Gbffjk^ïêd  b 
anu  àiyw/ia  ii( 
incqaib  inp  ,sn 
ailufi  anea  aiuo 
joiq  ab  anioa 
.an 

Inaiv  an  ubnal 
licmabnol  ad  .0 
la  9I  I9upilqqfi'l 

»'P?êiSgffftifi<Jn 

m'b  aan9niînoo 
;9sniup  9b  luod 
ab  aup  Inamal 
aiiàlàdlBo  9I  la 

[9lfim  nu  ifiq  iu] 
laciqo  noilo'I  .m 
àgildo  laa  no  ; 1 

c.Pajot  est  appelé  par  le  docteur  fiAHI 
s’était  déjà  livré  à une  première  ter'ivét 
le  forceps. 

afi  Une  seconde  ne  peut  être  achevée  total 

Jicl  iul  n * * .OB'*  • 

no  le  , n ■ . ■ 

-3U3  • eSH  • 
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PAJOT:, 'Uè'PariëP 
Pratiqué'  privée/ rite 
du 1 Pâs-ôdfe-hiuMélgJ' 

1 SbBpuibfi  aicrn  ;e 
■ i'up  Jior  no  , aald 
. onp  to  o'ibnoJlB'b 
-xa‘1  , anaa  aol  anof 
.inamalbfi' 
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n cl  aarqc  lôliaa 
uJæl  ub  lib  naii 
.Mmaa  anoilibnoa 
nicaaaoàn  aiuojuo 
anfib  Jicl  Jnelà  lu 
aàupitfiiq  ailâ  lu 

aa  Darffe  de 
1 tvcillevii  qé 
irafilritiqae 

laa'n  li'np 
aal  aaluol 
aeq  laa'n 
amaioid  al 
iq  noilseil 

trèsepatilfè 
avait  été 

■S  faàiuCI 
olisheq  àlnfia 

9b  1 
li'uj 
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9U7 
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lioaCônji^uéejic 
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ab  anioa  aab  1 
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moaai  la  àlaiq 
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1 bnoiqoi  9iaaav 
léiqfi  aqmalgnol 

« Pajot  est  appelé  par  Angouard  1 
autres  collègues.  La  dame  était  à 
travailu  depuis  plus  de  vingt-quatre 
avait  subi  plusieurs  tractions  infruct 
le  forceps.  Tète  au-dessus  du  détroit 
malgré  des  contractions  énergiques 
continué  depuis  le  milieu  de  la  nui 
laquelle  la  dilatation  était  complète.  1 
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: Pajot  est  mandé  par  le  docteur  M 
internes  de  l’hôpital  avaient  donné  le 
te;  malade  pendant  la  nuit  et  avaie 
ique  l'expulsion  était  impossible.  Il  a; 
rôti  se  décide  à la  réduction.  Fœtus... 

182e 

Pajot  , hôpital 
des  CliniqueisS1  'âfc 
mai  186*J‘jIqmoD  li 

.'■jiiiOni  aal  ancb  ad 

'.  '■199  ê9  ldÔll97  XJJ 
aoiuari  aioil  9lât  fi 

; aancaa 
a b fud  si  a'ifib  tn 
; ono’il  ol  9 
bu  1 fioq  sniiu’b  90 
.as 

: biodttfertuol  anoi 
b aqioniiq  lib  noil 
>a  noilfilclib  fil  9»i 
iloleriqàa  ub  noil 

1 Jnarriaioid  ub  no 

ab  aànfilnoqa  no 
aiôimaiq  anu  aéic 
maldcdoiq  noilcl 
inbai  la  liaiea  xua 

taientlhitfi  contré 
plus  à-l’àgeudç  d 
périeurs  bien  con 
première  fois  à 

p Elisaîj’), 
nBpfiaris, 
driim  ;iotn 
jdiffisêd  in 
avaliliielo 
sniaxHiairch 
ans;  asitet 
'bhjneyort 
cqïtrnabolï 
pàBtieJ  sa 
Leàcgenoj 
l’autre  ne 
eüae/apsaJV 
formés.  Ré 
lix-sept  an 

igéeidédijee 
(jcaistjliùtiern 
UendrH,3S(hb 
fléchies  en 
én  dedans, 
jgjaàà  tfiodsi 
aébsBTtaar 
opédB$uéÉgi 
gfentunenl 
<Aifljonrbitéq 
üClfl'Wj  &Pïri 
^e  touchent 
Eembres  su  - 
glée  pour  la 

GloPsimipfere 
jglbeepoqcta 
niànéqfais  die 
juillelalSfill 

Æ M Cünique 
lËtàapdilfc  fl*' 
)É4o®teisadiTi 
1 rojlt,d)ù-2(l>id 
olpranotlHi^li 
T ancb  nicn 

comprimée, 
nues.  L’état 
sectionne  le 

Rio 

aelr 

m 

9’/Il 

-fil 

c-Lau 

aléi, 

9-Vgj) 

«iM 

iotfil 

cl 

On  n 
gén 
cou. 

ar.qConjugaénria 
loq  Ù90ittâi|à  c 9 
aiuoj  aioil  lin 
v b.I  .oe  ab  auaa 

branefl'pe«<Laa^ 
ilatdtidjfieatKjà'n 
etjzùt)-eum-ojiU'j 
téllralvdfias'trflot' 
ijoôft^raotiionsÿl 
îtaUoa'ieït/laïUii' 
aiiuboilni  liillc 
.fi*n; 

’a  fait  aucune  ti 
éral  est  le  mên 
Le  céplialotribe 

: PS-éscjatatitifi 
IdpcCiiàneienilfifa 
ibn^OsilKMèliiob 
)b-ue  9l£9i  alnoq 
dej'tOMiqlleiljL.BS;, 
eipiiiftedoqintidï 
'àtïiilnji-ïafnioid 
ot^j'ff-fiquejitieaq 
«îcfiiDtfiSa,  saatei 
ïfnftii  p,0uis.,lili2 
i II  .aanBivilàb 
jaclq  al  loriaiaria 
■action.  Six  heur 
ie.  Nouvelle  app 
est  appliqué  deu 

Le  24  mai  elle  vient  à la  Cliniqu  à qi 
heures  du  soir.  Elle  est  à terme  ent 
depuis  la  veille  au  matin  ( trente-» lw 
La  sage-femme  appelée  avait  rompe* d 
nédecins  consultés  furent  d’avis  de  la  iwa 
ducs,  le  col  est  long , assez  ferme , et  s 
”ête  .élevée  au-dessus  du  détroit.  OMI 
mais  peu  énergiques.  Etat  général  b M 
efficaces.  — Le  25  mai , huit  heure  AJ 
Plus  de  battements.  Fœtus  mort, 
güfiiôia  1 * 1 

as  du  soir.  La  tête  descend  et  entr’ouv  1»4 
lication.  La  tête  est  facilement  amen.l»< 
x fois  sur  le  tronc.  Expulsion  à six  reil 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
RÉE  DE  L’OPÉRATION. 


EGBapplique  le  céphalotribe  de  Scanzoni. 
nmee  par  la  branche  gauche;  mais  la 
:edi  difficile  à appliquer  qu’on  retire  l’ins- 
;ntur  les  réappliquer  dans  un  ordre  in- 
. L jeune  fille  sent,  dès  les  premières 
ons  une  vive  douleur  dans  la  région  pu- 
e.  |s  deux  manches  arrivent  au  contact 
aie  La  matière  cérébrale  s’écoule.  On 
ien|les  tractions,  mais  l’instrument  glisse, 
te  a te  au  détroit.  Les  téguments  sont  dé-t 
i.  Ljpatiente  est  remise  dans  son  lit.  Bainj 
uit:  lires  du  matin,  la  femme  est  soula- 
i nbas  de  douleurs.  2 grammes  de  seigle 
i à rendre  par  0s',50  tous  les  quarts 
re.  >rès la  deuxième  poudre,  les  contrae- 
eneiques  amènent  la  tête  au  détroit  in-ffi 
r,  Extraction  du  tronc  fut  assez  pénible, 

, d heures.  uo, 


ISSUE , DIMENSIONS 


AUTRES  DONNEES  SUR  L ENFANT. 


La  nuit  est  assez  bonne. 

Le  lf  septepahre , pouls  fréquent, 
miction  douloureuse,  mais .facile  et 
volontaire.  Le  soir,  le  pouls  qst  fré- 
quent. Doulçurs  dans  le  ventre,  sur- 
tou|,  àl’hypogastre.  Matrice  volumi- 
neuse Ecoulement  lochical  fétide. 

Quinze  sangsues , cataplasme  lau- 
danisé,  potion  laudanisée.  Les  acci- 
dents s’amendent. 

Le  5,  apyrexie.  Va  bien  dès  lors. 

Le  fœtus; présente  une  dépression 
sur  chaque  côté, de  la  tète. 
î9J  .;  'nlô  laa  s.F  Si  lnq  9bB3i£T  oup 
?eq  iica  lae  tgiob  e .noUonfcôa  ânes 
iioueluoilae  £ t géàonoJKrîq  eaq  sens 
iOijaint  aiuq  tieea9'b  aa.c 

faa  9flimsl  eJ  .Inamafepé  suodaà  5, 

1 79?£2(I9  É 91 Ù9C  £ a i.  ’■  . 
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DURÉE  DU  TRAVAIL. 


Durée  totale  du  travail 
84  heures)  Depuis  la 
rupture  des  membranes. 
6b  heures.  œxs 
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REMARQUES  PARTICULIÈRES. 


Remarquons  la  position  exceptionnelle  qu’af- 
fecte la  tête  au-dessus  du  détroit,  et  qui  a dû 
exiger  un  mouvement  de  rotation  tant  avec  le 
forceps  qu’avec  le  céphalotribe.  Ce  dernier  ins- 
trument a glissé.  Des  contractions  énergiques 
iprovoquées  par  l’administration  de  deux  doses  de 
seigle  ergoté,  suffisent  pour  expulser  la  tête  sans 
mouvelles  interventions  opératoires. 
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La  femme  s’est  parfaitement  réta- 
tablie  ajrès  avoir  éprouvé  une  in- 
continence d’urine,  qui  disparut  au 
bout  de  quinze  jours  sans  autre  trai- 
tement que  des  soins  de  propreté 
et  le  cathétérisme. 


ôrJm  du  crâne,  puis  céphalotripsie.  La 
>t  ^dement  saisie.  Tractions  d’abord  mo  - 
, js  de  plus  en  plus  énergiques,  enfin 
e?,ssivement  vigoureuses,  mais  faites 
rud  ce.  La  tête  ne  bouge  pas.  On  lui  fait 
i u léger  mouvement  de  rotation , et  on 
ne  ; une  heure  après,  toujours  sans  suc- 
insiprès-midi  on  attend  en  vain  Dubois,  qui  par  un  malentendu  ne  vient  pas.  Dans  la  soirée,  nouvelles 
ves  fructueuses.  L’état  de  la  femme  est  bon.  Potion  opiacee.  Le  lendemain  matin , à huit  heures , la  tète 
emusieurs  sens , se  dégage  spontanément;  on  est  obligé  d’appliquer  le  crochet  mousse  sur  les  épaules. 


Indéterminée. 


Cette  sortie  spontanée  du  fœtus,  .après  plu- 
sieurs tentatives  avec  le  céphalotribe,  a été  le 
point  de  départ  de  sa  conduite  ultérieure. 

Notons  les  phénomènes  d’incontinence  d’urine 
qui  se  sont  produits  dans  plusieurs  des  cas  de 
Pajot  et  qui  sont  sans  doute  le  résultat  de  la  com- 
pression du  col  vésical. 


«ni  1 est  chloroformée.  Trois  broiements 
sifsjiprès  lesquels  la  tête  franchit  immé- 
cntingle  sacro-vertébral.  Il  suffit  d’exer- 
e 1ère  torsion  sur  l’instrument  pour  dé-* 
lati  de  la  vulve.  Le  tronc  résiste.  Pajot 
igée  dégager  les  bras  et  amène  ensuite 
très  des  tractions  assez  énergiques, 
vraie  ne  présente  rien  de  particulier. 


Durée , 24  heures. 

àlà  fievfi 


Deux  jours  après,  le  médecin  de 
la  malade. vint  prévenir  Pajot  qu’il 
s’est  déclaré  une  incontinence  d’u- 
rine ; il  prescrit  des  soins  de  pro- 
preté et  recommande  de  sonder  la 
malade  plusieurs  fois  par  jour!  La 
vessie  reprend  ses  fonctions.  Revue 
longtemps  après,  elle  jouissait  d’une  santé  parfaite. 


Dans  ce  cas,  le  rétrécissement  était  à peu  près 
lemêmeqüe  dans  le  précédent,  et  pourtant  on  put 
■exjtraifei.aussitüt  après  la  réduction  ; il  est  vrai 
qu’il  n’est!  rien  dit  du  fœtus  ; mais  admettant 
toutes  les  conditions  semblables,  on  voit  qu’il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  d’attendre  et  que, 
le  broiemqnt  étant  fait  dans  tous  les  sens,  l’ex- 
traction peut  être  pratiquée  facilement. 


> liiements  sont  faits  dans  une  seule  Fœtus  petit.  La  femme  se  rétablit. 

• Aès  le  dernier,  Pajot  constate  que  la 

id  1 s’engager.  11  annonce  dès  lors  que  l’expulsion  se  fera  spontanément  et 
•eui  oiement,  répété  dans  l’après-midi,  suffira  pour  débarrasser  la  malade.  Vers 
[ht es,  l’accouchement  s’est  fait  spontanément.  


Durée  totale , 18  heu- 
res au  moins. 


Il  n’est  pas  fait  mention  de  la  perforation, 
pourtant  Pajot  a l’habitude  de  la  pratiquer. 
Néanmoins  le  broiement  a été  complet  et  l’expul- 
sion s’est  faite  cinq  heures  après. 


■eu  du  matin.  Pajot  fait  la  perforation 
‘sp  mee  de  dilater  l’orifice. 

• hu  es  et  demie.  Pouls  i 30  , faible.  La 
an  rmet  l’introduction  des  branches  du 
hi  La  femme  est  chloroformée.  Pajot 
1 «j pplication,  qui  est  facile,  seulement 
; ^fortement  distendu  par  les  cuillers, 
estdsie  en  haut  et  hroyée.  On  lui  imprime 
!r  Lavement  de  rotation,  puis  on  retire 
alobe  pour  le  réappliquer.  Trois  appli- 
su  issives  sont  faites  avec  les  mêmes 
,ûn  Chaque  fois  la  tête  a été  fortement 
mej eu  des  contractions  vives  et  soute- 
Caipaules  sont  retenues  à la  vulve.  On 


Durée  totale,  62  heu- 
res ; 36  heures  depuis 
la  rupture  des  mem- 
branes. 


Bien  que  la  femme  n’ait  pas  été 
chloroformée,  elle  a éprouveé  peu  de 
douleurs.  Pendant  trois  jours , le 
pouls  reste  au-dessus  de  90 . La  vulve 
est  quelque  temps  douloureuse.  In- 
continence d’urine  qui  cède  le  huitième  jour.  La  femme  reste 
bien  portante.  L’enfant,  du  sexe  féminin,  offre  sur  le  ventredes 
plaies  où  l’épiderme  s’enlève.  La  tète  et  les  deux  premières  ver- 
tèbres cervicales  sont  complètement  broyées.  Le  sternum  est 
brisé  à sa  partie  moyenne.  Le  cordon  s’est  rompu  pendant  la 
délivrance.  11  fallut  introduire  la  main  dans  l’utérus  pour 
chercher  le  placenta. 


Remarquons  tout  d’abord  : 

L’application  du  principe  de  Dubois  , de  perfo- 
rer avant  que  la  dilatation  soit  complète  ; 

L’application  du  céphalotribe  dans  les  mêmes 
conditions  ; 

L’extension  du  broiement  aux  vertèbres  cervi- 
cales ; 

L’expulsion  spontanée  de  la  tête  trois  heures 
et  demie  après  une  première  séance; 

La  - décollation  probablement  dans  le  but  de 
pouvoir  mieux  saisir  et  réduire  le  tronc  ; 

Les  accidents,  d’incontinence  d’urine  pendant 
les  premiers  jours  des  couches. 
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MARCHE  DU  TRAVAIL. 
OPÉRATIONS  ANTÉCÉDENTE 


üuÇntrée  à l’hôpital  le  23  mai,  à huit  ura 
soir,  et  dit  avoir  ressenti  les  première  joui 
depuistrois  heures  de  l’après-midi.  Airdi 
eaux  vers  cinq  heures.  É’interne  de  irde 
appelé  à onze  heures  du  soir.  La  diktiod 
der,0fR)03  à OnqOi.  Les  douleurs  revieient 
leis,  quarts  d’heure,  et  sont  atroces  au-ed 
malade.  On  entend  distinctement  les  lien 
d«  fœtus. 

Fœtus  vivant, 
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Au  moment  où  Kilian  est  appelé,  i fea 
est  en  travail  depuis  quarante-et-une  Très 
«•âne  =so  présentait  au  détroit  supérieuum 
ment  s’y  était  enclavé  solidement.  Le  urai 
l’utérus  était  normal  et  l’organe  peu  se  ils 
battements  perçus  par  l’aide  de  Kilian  nei 
avaient  disparu;  le  souffle  utérin  per:  aiti 
parties  génitales  étaient  fortement  œdéitiél 
cmnmissure  postérieure  était  entourée itofll 
de  eondylômes  ; plus  en  dedans  on  cons.al’f 
tonce  d’ulcérations  chancreuses.  Le  vinijl 
en- présente  ; il  est  par  là  même  très-d<  ouBj 
peut  donner  avec  peine  passage  au  de  s é 
tecçiège  d’un  écoulement  abondant  et  ide. 
transporte  la  malade  à l’hôpital, 
i mrOn  commence  par  des  soins  de  prop  é et 
moyens  réconfortants.  i ^ 
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jH&pymafo,  traces  lé- 
jgèr«S  oèp  raebilisme 
[aus  exlséifiités  infé- 
rifureS.  l’apprit  à 
jiOnafeh^èo qu’entre  la 
vlrkiMàtrièine  et  la  cin- 
JtlttièroëLiannée.  Mens- 
truée à dik-neuf  ans, 
toutes  les  quatre  se- 
maines , duelquefois 
même  plus  tôt.  Ecoule- 
ment toujdurs  abon- 
dant, quelle  attribue 
en  partie  aux  travaux 
pénibles  auxquels  elle 
est  obligée  de  se  li- 
vrer. Réglée  pour  la 
dernière  fois  le  10 
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jusqu’à  l’ap- 
pendieexypho- 
ide.  Promon- 
toire saillant  ; 
symphyse  pu- 
bienne dirigée 
en  bas  et  en 
dedans. 
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battements , 
descendant 
profondément 
dans  le  vagin. 


ifLe  T6  février,  vers  onze  heures  < sok 
docteur  Haake  est  appelé,  à cause  diu| 
dance  du  cordon.  Les  douleurs  avaient  nuM 
Is/même  jour,  à midi.  Col  complétera t.dü 
Bords  mous  et  pendants.  Tête  élevée  aj 
La  ierome  étant  affaiblie , Haake  fait  o*t 
tien,  et  vide  le  crâne  avec  la  pincetllël 
poiseil  applique  le  crânioclaste  deSisip:  .Ll 
Cillatioû  est  difficile  , parce  qu’on  est  c gW 
faire  dans  le  vagin.  On  serre  fortemenMd 
crâne;  le  broiement  s’effectue,  mai:  iinM 
ment.  Pendant  les  tractions , exercée  lu  i* 
avec  prudence , l’instrument  glisse  e uitn 
une  esquille  volumineuse. 
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MANUEL  OPÉRATOIRE. 
JRÉE  DE  L'OPÉRATION. 


:ioi  issue,  DSæsîa 


m ide  a été  chloroformée.  Cusco  pratique 
■h.  tripsie  par  la  méthode  de  Pa;ot.  Avec 
ladis  instrument,  dont  les  deux  cuillqr>& 
ilei l'une  sur  l’autre,  il  fait  quatre  applfee 
îs.  branche  gauche  s’introduit  facilement  p 
pq  introduire  la  branche  droite,  on  eâb 
;d  incliner  sur  ses  bords.  On  essaie  qugtd 
Iraons.  L’instrument  glisse;  on  y renoneup 
lat  s cérébrale  est  sortie.  Cette  opératiiMb 
Biiieure  et  demie  à deux  heures.  ■ 1 

îtià  neuf  heures  du  matin,  une  faible 
■ d:  os  du  sommet  s’engage. 
ix  mvelles  applications  du  céphaletribe. 
et  lions.  Durée,  une  heure.  Chloroforme, 
-ikeurs  deviennent  plus  fréquentes,  mais 
i ii  nses. 

iijist  appelé  à deux  heures;  la  malade 
hk formée;  il  constate  que  la  base  du 
n t pas  broyée  et  se  décide  à continuer 


AUTRES  DONNÉES  SUR  L’ENFANT. 
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anime  ôonséaie  pâsr 
de  signe  de  péritonite: iDeus  déohÉJj 
rures  de  l’utéruî^Jeniædletàdroite, 
annoncées  d’a\anoeiopqBlftA;j!oT, 
l’une  de  7 à 8 c-éntnnèteesitLd  lon- 
gueur, c’est  l’ir  férleniref)  llautrq , la 
supérieure,  est  hH'gBiflcxtmnies  une 
pièce  de  deux  frumsüiiaminceur  éku 
trême  de  la  paroi  nj*épi  ne\o  à 1 ce  »h  i ; 
veau,  fait  pencher  pour  une  rup-e 
ture  spontanée.  ufccâtéÿ^bBgièjrerink- 


filtration  sangutneitou^-péBittouéalèi  >qna  Jioilàb 


autour  du  cœcqm  et  dank  la  t'ushe- 
iliaque. 

Les  deux  tiers  environ  delà  tête 
(ont  passé  ledétroit,  la  base  étantpar- 
faitement  broyée,  mais  non  la  face. 


puis  )Là  aiptiured-osfflieiu-.. 
tua  nés  ,92Sbneiqnes>;  dfe- 
pipis  i la.  dernière»,  tenta» 
tive,  11  heul’esn  9b  399 
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ihdripsie.  Deux  applications  d’un  bon  ins- 

int  lême  difficulté  d’introduire  la  branche  i|roite.  A neuf  heures  du  soir,  nouvelle  séance.  Déux  nouvelles  applications, 
ida  la  nuit,  la  malade  souffre  continuellement  ; le  pouls  devient  petit  : elle  meurt  à huit  heures  du  matin,  sans  étrie  accouchée. 
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9ieI}Lnweltotalé>gdu.  ttoi-ki  I oRahôt  pense. que  sôn  dollègue  serait  parvenu  à 
laiaiL.  iAt>ifcAwpffs;-  Lqgeiôucbèr  hetareusetaeBtUa  malade  s’iLàvait  eu 
dU‘Sà  <iîspoisitiôh.tumiiiis,tüumQ'nt  convenable  et  en 
Jtérpètàqt  suffisamment  les  broiements  pendant  la 
pereidièteirluit.  Cela  n’est  pas  impossible,  quoique 
aveè  iHifp.eilleur  instrument,  et  avec  un  broie- 
armntiplhs  complet  Pajot  lui-même  ne  réussît  pas. 
-19 v 9nnolob Admettant  la  perforation  de  l’utérus  parfaitement 
89deni;j,  as. I étaüh® n’y  avait  pas  de  raison  de  ne  pas  en- 
19  TU9u^nq[tEepireAdoq  la  délivrance.  Aussi  bien  n’y  avait-il 
TTâeroaào attendre  de  la  nature?  Abandonner  une 
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, s'il Too  "ie  cfemœèsajoTi  délivrée  nous  semble  une  pratique 
— eùît  leioa  pmalheurdiise. 

Dausotous  les  cas,  personne  ne  contestera  à 
Pajot  qu’il  ne  fut  en  présence  d’un  bassin  à opé- 
ration césarienne,  le  refus  de  la  mère  étant  tou- 
jours réservé. 


heures  du  soir,  application  du  cophalo- 
1 broiement  réussit , mais  l’extractidæ 
e.  ouvre  la  boîte  crânienne  ; plusieurs:) 
ien  d’os  mobiles  sont  détachés  ; on  essaim 
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at 
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ours  au  crochet  aigu.  Le  tout  sandi 
es  difficultés  énormes,  provenant  dsci 
de  iarties  génitales , les  douleurs  qui  ré-c 
it  cl’emploi  de  l’instrument , l’état  génmq 
pou  HO  à 160)  font  opter  Kilian  pouri 
ali*  césarienne , que  la  malade  refuse  cash 
quient.  On  calme  l’excitation  du  poulsp 
t o injections.  La  malade  est  plus-  tranei 
lendemain.  Ecoulement  excessivement] 
pq  es  parties.  Les  douleurs,  d’abord  peii  Avives,  restent 
rite;  mais  tout  à coup  la  scène  change;  Le  13  juillet  1 
iir,e  déclarent  des  douleurs  exeessivemeint  énergiques 
is.  A minuit  et  demi,  l’os  se  dégagera  j 
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9icljftrtt0&ail  jq  durfijJ3  •-nijCntt  sansAUoùtenuuuhel  exemptc'ldo  ce  que 
r petit  quelquefois  Via-  'nature , 9 îfflais!  Ce1  résultat 
fêtait  faut  à.Mbiïiespéréi  %t  reste'  teneéphalo- 
' tnibd  a.'jéqnb-ibué  à lauterminaisotj-doîDadaouche- 
ment  par  la  rédlfdiopt(M8èsi  du  efà’rfd  ; fEart  est 
donc  auss|  pour  sa  part  dans  le  succès.  Si  le 
céphalotrilje  n’a  pas  réussi  dans  le  premier  mo- 
ment comme  extracteur,  c’est  probablement  parce 
que  la  tête  n’était  pas  suffisamment  écrasée,  ou 
ne  s’engageait  pas  dans  une  direction  favorable. 

Les  contractions  utérines  ont  achevé  l’opéra- 
tion. 


apique  alors  le  céphalotribe  de  Busoh. 
nptsion  est  effectuée  lentement.  On  décrit) 
rit  ruinent  un  mouvement  de  rotalimb 
arr.  er  l’occiput  en  avant,  et  on.ehlèvel 
com'ragment  osseux,  qui  a déjà  fait  sailiiél 
ri  pie  avant  l’application  du  céphalotribe  J 
acti  dura  huit  minutes  ; l’instrument  tint! 

tivrance  suit  bientôt  après.  Pour  faven 
risjntractions,  on  prescrit  2 grammes  de> 
crtté.  jacb  stig! 
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98tt6etté  ofiéFrUiôh.lest  'itiès-int^l’essànle  j.  parce 
cî'éstJ8fi9rdgssqeuIes!idKl’âjiplication  diritrânio- 
cJasfè't'stfriletôdiitiiiiBHtv'êf  èn  même  temps  parce 
qée  éStu^strument , tant  prôné  par  son  inven- 
dêtlîq  dut» le  céderau  céphalotribe. 

RugstiArai  que  Simpson  viit  aussi  une  fois  le 
côpllâî^trfbe  de  Kilian  glisser  entre  ses  mains  ; 
ïffidsilPwpatvait  pas  perforé;  du  reste  , il  ne  donne 
n|«.ueuir.'détail. 
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SEPTIÈME  PARTIE. 


RÉSUMÉ  STATISTIQUE. 


Nous  allons  essayer  de  présenter  maintenant  un  résumé  statistique 
des  succès  et  des  revers,  et  tâcher  de  les  expliquer  par  les  conditions 
favorables  ou  défavorables  dans  lesquelles  les  femmes  se  sont  trouvées. 

Les  5 observations  que  nous  devons  à l’obligeance  de  M.  le  profes- 
seur Stoltz  , jointes  aux  187  qui  se  trouvent  consignées  dans  les  ta- 
bleaux qui  y font  suite,  donnent  un  total  de  190 observations.  Déplus, 
une  des  observations  de  Kiwisch  a été  primitivement  omise,  et  l'une  de 
celles  de  Chailly  est  double , la  malade  ayant  été  une  première  fois 
opérée  à la  Clinique;  ce  qui  fait  un  total  de  192  cas. 


Les  résultats  sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Cas  dont  l’issue  n’est  pas  indiquée.  . . . 

19 

Terminaisons  fatales  avec  blessures  graves. 

21  j 

Terminaisons  fatales  sans  lésions  constatées. 

29  ( 

50  décès. 

Cas  dans  lesquels  les  femmes  se  relevèrent 

de  leurs  couches  avec  des  fistules  vésico-vagi- 

nales 

8 

Couches  orageuses 

22  \ 

Accidents  légers  pendant  les  couches.  . . 

22  J 

1 Succès  complets 

Pas  de  détails  autres  que  l’indication  de  la 

. pour  les  mères, 

guérison 

31  \ 

115. 

Couches  tout  à fait  heureuses 

40  ) 

Ainsi  pour  50  décès  il  y a 115  succès  complets;  ou,  en  simplifiant, 
10  cas  de  morts  pour  25  guérisons;  donc  23  guérisons  pour  33  fem- 
mes accouchées,  ou  69 guérisons  pour  100  femmes  accouchées:  un  peu 
plus  des  deux  tiers. 

Si  Ion  fait  entrer  en  ligne  de  compte  les  fistules  vésico-vaginales, 
on  trouve  sur  100  accouchées,  66  guérisons,  29  morts,  5 fistules. 

L.  26 


accuse 


il  ne  faut 


pas  attachera  kl’stàtisHqué  b rü tê ^ti ^ fi fee^û^eîVé ’ e n mérite. 
Jamais  ttl^Se^Bû?ï|/îwhÿ4^t96éffl^®^, Â^Hiiàui^e  que  le  pra- 
ticien doit  suivre;  car  les  un  même 

groupe  ont  une  portée  tout  à luit  différentéPfeiffiîf’  feulements  dis- 
semblables, «st  à vrai  dire  une  chose  illogique;  9èfJ^tibfeavbns  rappro- 
ché lèsniisiiciréshtJes  fêvers  \ c*èst  ^î^p;ïèWèhôtJjpô\fir  riiïeüx  étudier  les 
circonstances  auxquelles  il  faut  les  attribuer.  “ 00  JJ'J  ri0i 
t’accbuéhe'ûhsé  gùiderâ!fôtgotir$,  danS^a  pratiqué  f strr: 'les  données 
qfit^fiÿîèllrfiiri^  ^ ûn  *ir^  ^rrtôlqmfe  aob  . 

• iv  - - 32  ob  emrnoi  cl  c ebiicmmoos'i  Jicvc  ommel-sgua  onü  ra 

Commençons  par  c lier  cher1 1 iHi  fe  G^Mâfe J é ô!rnp  té 1 b n s u c c ô s , et 

passons îfeMÜord'  en  ré' thé1  ieÉ fèlhiilk&fiiofiW ? mWèïïes  fle  blessures 

r<nrii)  sïiabèb  ssflioiqcorça  asl  ^î-gb  .ado)  MwiiiiæaS  ah  aco  ol 


Chàht  ^d^srrcBëÿ  (fëJ9BVÈtfe(J^).JIfé;si  rëffèiioW-(jfe  M1.  Stoltz  a 

pihé’éttâéféd  «s-dlübhjèoio  asbhd  89b  6 iicbnoq89Tioo  9'imirioèh  I 

' Ifiie  fois  (obs.  16) , la  malade  est  arrivée  ogoriî|ââteGàCJïâsClinique  de 
Pans.  Il  est  seulement  dit  qû’un  praticien  experinférité  s’était  livré  à 

des’  tentatives  répétées  avec  le  forceps  et  le  cépliâlotrîbe'v  et  qu’il  s’était 

-olciiqèo  cl  Je  aûüc’io'hoq  cl  aiiqmoo  '(<6'nj9fl  snu  Irméinn  jm 


gQO 

203 

; cifi9/bcfi  < orntfaH  ob  91190  js  oupOsOclg  oJioo  ano'ieqmoD 

produit  une  perforation  de  #111 

minée  par  l’extrémité  d'une  fe 

céphalotribe?  Le  jugemen  1 eo.'nJ 

Une  autre  fois  (obs.  176),  la  lésion  estrnaf 

ment  dit  que dafjmjmi  Ml  SWâlfc  loesW 

Six  fois  la  ^«W^dAiimBisw 

fois  (obs.  gjÿ , 

tales  auraient  répandu  uneodeur  ganfS^gHSfel^^^gtfiîftPgs^ 

péritonite  éto ifiÉf  'a ü> a V"!  ^i/lOaa^11" 

tatires  infr^f^^^^ 
six  heures 

nnrtevM'Àvin  IvifmurAn  I irm  o\r an  1 a nnnnolnfri  nn  \ ir»mc  r>ar\ ncoo 


mais  en  «pM  felfifi  jSPPI«^»<tertte* 

nière  K‘» 

une  perforation  du  col.  /lOiidi  iUr  eel  fuel  !i  eolloupxuc  eeaiiaJàuooaio 

Martin  (?bÆ,a  1 ^p;fgft0M^?j)au,fflpepit.iqft rjl  §FB§<Bïfe,^ia 
patiente,  des  symptômes  qui  ne  laissent  |gs  ;de  dpqde ^ 
de  l’utérus.  Une  sage-femme  avait  recommandé  a la  femme  de  se  serrer 

fortement  ^#§)qte^ifflaiérf,‘F CM’^ftifittfm^ritoW5 
Dans  le  cas  de  Berliner  (obs.  134),  les  symptômes  décisifs  d’ime, 


rupture  uté«nft,gq  œaxnKj  -jsiiiBiirCTr-aDp 

perforation,.g9flj^J|a 

seigle  ergo^^te^^lïéÿ^,feI8|l^1^ 

fl  « 


mm 


mire 


part  de  la  déchirure  correspondait  à “des  brides  cicatricielles,  provenant. 
d’accouchenjefltspapf^l^^^f^^eygg^^^a^^^Jjg;  1 
de  faire  des  incisions.  Trente-six  heures  s’étaient  écoulées  depuis  fa  a 
rupture  des  membranes.ipusjçpre  es^^aient  été  tentés  avec  le  for.  ; 
ceps , qui  durèrent  une  heure , y compris  la  perforation  et  la  céphalo- 


CCUUltUllCilb  ipuuc  • UII  lit  uco  ilJ  CUUUUOUC  UC1U11UIIÜC  UC  ICI,  UÜI  UCI1C- 

85D  9161767  Cl  lÛUp7JBm9^jUB^  If'  K w • , 

trèrent  dans  la  cavité  peritoneale  bar  une  déchirure  de  la  Voûte  vaginale. 

•liinoo  ofijo  860  /jjoLV.00  an a9imo'ia,aL gnnh  i&ai/.  , , 

Mentionnons  au  memetitre  une  des  operafiohs  de  BèTschler  (obs. 

««  » - « JâffiiMiBis  „an„é. 


gangn 
et  avant 


ilicàtion  du  cëphatc 
^ ° l^nîl n°,  dans9  1 oBservafiSn  fit1  mdrV  idï’ïèd^èuftat’ 'd’une  hémor- 

rBagia  a laquelle 1 lf  8 femme  suc^di'bd  drbrd^rdfô^^td^àprès  la  déli- 

J .punJoJe fj_Q9P  US^lIJ0O3X.tï£9YJJQCÉ  iïb  JiüiUfi urt  j'iun„ 1 „ ' ti 


vrance., 
onu  non < 


à'ï’auftiftéfe  dVâit'éàfns  doute  pro- 

uoo  nO  /lin 9701  y b 9up  JôJuIq  t-  k:,i 

des 


saunes  osseuses  reslees  inap 
ÜG  89ÜJJ8II  XU9b  Jus  y li  Jo  nrti 

l hemorrhagie  qui  en  resu 


a d’élWrance.  Dans 


Le  diamètre  oppose  au  diamètre  reaun  s allonge  aiors  motaniement  ; 
teïpacti^s^  » et  le 

reproche 'lait  si  sBuveii'i  à'la:^ptifelBh’î]j)sîi  pV&iâ'tk  ftl'Vlfleur. 

^ 9 9 Mns  ^îeUx  Tuires °cas/ï a1  r uJ^l rô r'fli f dê'tér midék  ^f’è4^di^ecte ment  par 

le  cé 

rilESCL 

fS«fàf8^vil  98  no  ,-asi)éraiI)ini'6g  a°p' 1 

fi.  U<ÈieÂîsÛ%  (a  Wécliirure  'âftVlbuëh  àu'fbrceps , ou  au 

crochet  mpusse9 G^u ssî Jifus fikl ©f PilièÇ ^ n9*  ™ob  0 , 

Quant  à 1 observation  44,  on  peut  invoquer  vingt-cinq  tractions  fai- 
tes avec  le  forceps,  d’autre  part  des  mouvements  de  rotation  avec  le 


et 


cephalotnba,- -qui. paraissent  avoir  ete  exécutes  avec  une  certaine  persis- 

r wn  fiwfîjff  ^fflâîlptfôopGT  geacjG  Jn9melcib?»mml  .^nh: 

tance;  il  en  résulta ,u,ne  jdeu.udat.ion  de  la  muqueuse  vaginale. 

Dans  les  deux, observations  60  et  94,  il  faut  remarquer  la  variété  des 
T , mq 7qI senoj noq pj i? co  cl  syr-b  Jncnéat 

tentatives  executees.  Ainsi  clans  le  premier  de  ces  deux  cas  ou  le  coniu- 

gue  mesu  J p^jes^r^vi  t^d  abdrdali  PUIS 

on  se  livra  MfetffSttfKft»  WW  fe^aiS£l  qiJ  ||f 
mouvements  de  rotation;  enfin  on  fit  des  tentatives  infructueuses  avec 

le  cephalotripq,-  i^^^gu^crgcijet^le  Toiiÿps 

furent  alors  ^S|r%IIèf  b sm 

impuissance, npuveauj^ciyrSja^  qe^balo Wl^e.' On  avait 


obstétricale, 

comber  , . 

L'observation,  $4  èf s fe  [P  f fr?fl  M ifle  pf  j^ue  ^ se  ul^in^  n t le  cépïaloïnïïe.  ne 

heu  d iwe-iio  srnrnel  cl  ?up  Insrrrehçilqze  jib  ecq  lee'ri  Ji  J,eccvsij0e'L 

Pour  expUqi^ qjq ns, .,qyer| pi^sejitgjfen t dètk^nuUes  de  Pajot 

(obs.  166  xmv  it  çahdwwpeif  myt  HwSw 

dans  un  ffl^attliPts0®il?  me  iîlsWfeECîWïïSO1 

qu’entre  ’ 

pendant 

cartilages  de.l^Sjqppb^e 
absous,  d’aqfinfij  ]$, 


rait  etre  coin  pie  terne  nt 

oi  roo  inp  r.fifinq  ?9‘ 

t tres-dimcile  a mtro- 

j • tv  i j J r ‘“Y  u j n 9 VO  Qg  12  Jir,t  SflQOTÔÔ'ï 

duire.  nombreuses  et  repMes 

oirnn  1 n fA.mnnc  nt  1 r»  A r*Vi  n 1 ^ I Un  lo  ;'*>>  -U'*  V U Y . 1 


, ! w 1 f(\V\  oçtr  I 

avec  le  forcer, fs(  hfflrtÉBttfel  MFÉIH  M ÜRI  BflfeSS?*. 
Enfin,  ïm  T.1  ffî“^9®9<>fert«3.î  si 

ne  mesurait  que 
tiples,  répqtqsrj4 


nne. 


uoücJo-i  ob  etormmiom  eebiieq  8-Uuc'b  .eqsoao'l  si  oovr,  ?.o) 


.gEn  r ésum éq fI es  BlesQu fes  se  rSOM ta  ntèt  jpr  fld  uil os  îfvoh {inapplication 
du  odépBiado'tribèç  tantôt  'elles  on  t été  déterminéfesipar  l’instrument , soi  t 
directement,  soit  indirectement;  d’autres  fois  elles  ont  pu  être  attribuées 
à k sai'Hie'de  portions  oss©u'seè:qui  niant  pps'étp  réMrêéS‘5  Ou  bien  on  s’est 
liwbé  fàodes ■ ten*tativ3ès  dé  délivrance-  '4<ë>  toüto  ^OWbq^f>mirjlesquelles  la 
céplialotopsiôond-ÿouri  pesde  pfibcqkiPrùi'èV'où  biertienlfin  on  a aban- 
doini é-  pep dtint  i pius!i  eurs  liOures  1 a tê'Eêybiro^ê,  d'ahsi’utérùs.  En  géné- 
ratÿODû'  âtfifttitf  pûisnùve^b  ke  3fteU£ê°àkpsfe$î  dbs  circonstances  défa- 
vorableèriqui  ont  eâniriBué:>à  ^ttÆnori'l’issâ^'fàtaldii  c&  Ji.t 
2 dtasqtfîcr  nèfle îavôès  W'tftfcè s lés,'1àeedüo^éèlilpPéè®rïîaiént  des  bles- 
sureë  delVutérus  ofî  dii'^agiri  pOi’  ito'iîiéèanUïrip  ptfù  tdquel  ces  acci- 
dent? sé  pi'Odnisi'iîêti'l^ddVa'it'  reffe iprlâsdmé^  où  pourvu  il  par  là  même 
étà'bHi>'(âVe®/  asiêfcJdbi  pftobéb'iffitë  qkeî'lë-'âdaît  ëtërrlla  clause  de  la  mort; 
car;  cSftirrfô  nO!us' fl','aVbhSfidéj6'!Mt' Veida^quèf;  llfôbé^felale  est  due 
aux  niôinés  OirèOilstances  que' dé 'dépend  soUVërit  ëllé'ërr'est  la  consé- 
qaerfCé<fôtbêO;oo  9)incq:nvJ  éflti  JicJno-^ènq  9'jôm  cî  ; znokn 
-iirmJ  rd  ofc  Jnomorn  un  oasoldiel  ob  omâiJxg  JrJo  nn  encL  r. 

Voyons  maintenant  les  cas  où  la  mère  sucéOîWba  sàn® présenter  de 
blessîtrês)  Lu  cause  prépondérante  de  ta  moiit  bst1  âlOrs  plus  difficile  à 
étabiir.è  Irioinasi'/àc  inp  <ob/Jüq'i9nq  O'ivôfl  ob  aoimôbiqè  29b  ù a 
Pour  les  deux  cas  de  M.  le  professeur  Stoltz  (4-êl»5jdiik)us  ne  pou- 
von!sî'rt7iêuXrfàirë  qup  de 'fênvbÿerlë  leëteür  ■ éux  cx’cëllentés  réflexions 
dont  il  les  a lui-même  -fôîP ëüiVëë?o  Bàb  tm#  ™ aiovuoq  au.  t 

£ÿanidllèdr0béf.028y'24i,,''25 , il1  êst  cJi t tfbê  be'sTeiùméS' étaient  arrivées 
àdaiÉlînîqiiè'Tdaift  ùif’étàfVoisïn'dë  Eagoniêy  sdhs  a^Oif  érkbi  d’applica- 
tiod1  d u i Oëp'lîbib  trîbë  ' À1  pèidé'èù’t-'Oh'fë  'ibtops  -de  'îés  ^délivéer. 

-iMêfttleribôns5  ëbëiù’êoîe^  olis'dio®!  ë f 'it) S } oq'âe °èOÜè iivo n s vues  ci- 
tées seulement  coùldië'Ide^1èa^fiôâî‘HoiîPëà¥/!'^ifri  ^,v  sausbi 
, L’insttècêi  déia1  Cé’pbâ'l'Ot ri p §?e  dàùë T o tel  W^àiaîrélrëklû  à l’omis- 
sioifdè  lafIpë1rfôtbtiÿn  et;,àr l’â ur^rhbh' tbtî o n ébésitierablë  qui  en  résulta 
pour’lë  dibiftètrë  oppbsé  é cëîu'fqtii;  dVaifëfé1  fédnlfÆù  effet , le  diamètre 
occipitÉi^cù'idllfii'èr-1  prôsëntaït  $ Cbritiraètÿed  de plus^ùeiê'plus  grand 


mi 

diamètre  d’tfn  bassin  normal  (,lf7; eentim ètr  es,); jOm lûiinü  è|  lors,  obligé 
de  se  livrer  à des  traqtiM&MfôiéÈeg^qH^dfio^rijameçeriikJtêfessdBns 
l’excava tiomn'ê  nq  ino  asile  aioü 39'iJinfb  jlnsmsiosiibni  3io8tJn8môJü9'ii;; 

Quatre  fois.,  l'affection  puerpérale  (péritonite)- qui  emporta  la  malade 
s’était  déYeloppM;pend^ttejt^v#.a©a0s,d]un  des  casij(£à^b8),  oû  .des 
tentatives  n ombre  usesj  ego\;arieesiidéjdiltfmr^e|  ftmejn b jîegpm mandées 
par  un  médsçÎB  ftë s LWjtfgséc «tës.u&aitf .partant 

88  millimèti^§o^&p%db  seeQnd(';cas!(obs. odlôfj/pm le Mdiamètre «con- 
jugué mesurait  85  mi.biroèM*  ropirabop  ge.jflt  , régulièrement^ et  fut 
précédée  d e i tir  ptèSÊIi^ti êtb Ufere JD édqe i 0 s’était,  liÿrrét  à plusieurs 
tentatives  aveqde  fQ£qepKMn§sfrPt£ième.  %)  «ujQ& s’était  livré 

pendant  quaUjejbw.ref  ;èo  de&i tSSÊtef  i 'a MêfO/ jft Ijo rûêpfei Q A; fi t la  pfer.rL 

foration.  Après  mti  quart  iddieiuîè.^p  deptatiNPS  : inutiles^  le.,  tire-tète 
glissa.  Le  céphalolribe  réuspit/lacilemeut.  Dans, le  cas  de  l’obs  93*  les 
eaux  étaient écppfe  d^^svipgjyauit iheupestj}  lei  fGQtus  était  putréfié 
et  emphysémateux;  la  mère  présentait  une  tympanile  considérable  -nt 
se  trouvait  dans  un  état  extrême  de  faiblesse  au  moment  de  la  termi- 
naison de  raçconqlteiften'tsijî  eiéu-  si  ôo  n i $ne  : ■ 

Deux  fois  tobs.  ; 1 0,5  et  45$)  mort  fut! attribuée  par  Martin  et 
Schultze  à des  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  qui  sévissaient  à cette 
époque  à la  Clinique.*-.  stjotS  aueaaeio'iq  ef  .a  si  3^  x> : :n  asl  iuoc 
Le  cas  de.SipETH  ,(obs.  175)  nepious  est  connu  que  par  unjexlrait, 
trop  court  pour  pouvoir  en  tirer  des  eopcliisiqna.  omom-inf  r 29!  ii  mcb 
Le  cas  de  ;Simox:  ! Thomas  (pb?-ji17^ue  peut  ; aucunement  dire:  in- 
voqué contre; le  çéplialqtdbe , puisque,  t instrument  ne. fut  appliqué, 
qu’une  seule  fojpeDour, le p^pjpi^ninquffisant q 4 aurait  fqlfu.  qu’âL eut, . 
échoué,  tou  tes.  les-  pg^a^ongtpp  u r feo&pqq&s  ayyjntétéfprise^K^eibaj^n 
mesurait  d’ailleurs  73  m i 1 1 i mqt  r,e  $ r d ] 4iY4  P 1 0 § n 9^  SÎtëfilko  :*  111911191093  2991 
Cinq  fois,  la  perforaÜQni  fi*!(  tout., 001^0  dans  le  ,§$s ntâ, 

et  on  se  livra  en  général  ,à,  des,  tentatives,  variées  dextraetiou.  Ajnqi,;. 
dans  lobs.  G,  ofv.deiaassin  fut  reconnu  normal , où  la  dystocie  leu  ait  ? 
au  volume 


O$08 

Piï^tài^Wé1  lrdeiî'fJ,8 P \ iVfëcà( tentatives  de'  version  ; on 
dVâiV  eÉa^if  dé  rëdiïire  la  jpFésëniaïfoft  dé  la  ftpcte*  én  présentation  du 
°6Ÿ§fi$;  f5féëpé()éfvîliîfête  Wp^i î^ft®  1éÀ  r#fcé  pfeSTOSlùcjû’àlors  que  l’on 
eut  recours  à la  cêphaléteipsïè,’tjüi  anlénâ  la  tête  en  quelques  minutes. 

Dans  l’obs.  15  (long,  du  conjugué;  O^^dlîWèUJes^co^irencontra  de 
grondés  diffiéu  ICtié  'à  %aisié 'ét'4-;  éxïraïrtu iteP iéloJ  'Dtécii' (obs.  27)  appli- 
(jua  dcùît  fois  le  céphalolfibé;  L’instrument  glissa 'Chaque  fois.  Il  s’é- 
coùîâ9liëk^a‘^flD^â,é,èéqëêrêbi1âlèq  'ifÉilo b np q nanti tér instrffi sanie.  L’ac- 
cW3îiëMê?ii^l0iléi^i^[)â^^âte|%^l©l(^tïfcIiit‘m©Oî8ei:  Dans  le  cas 
d'e  Crêpé  (bbsi.  79),  répnu}ëjétaiL>fortém4nt  engagée*  ICCn. fit  la  version, 
"^ét  le  ôêphalolribe'fut  appliqué!  1 ëtfr tè lia; nqloon i ère.  Enfin, 
ôbli^éécfo1  pratiquer  d’abord)  Kacüoùchem en  t forcé 
Chez  tiilo  fèmiVie  éclamptique,  dont  leB  attaques  sjétaiænt  renouvelées 
jusqu’â'tre'n'ie  fois'  en  pèd^é'tëfhp^'Od  eSéa^d’ahietîetviDenfant  par  la 
Tèrsroh  , mais  on  fu  t lobligé-,  pou  v-  extraire  1»  tète  ta près  l’expulsion  du 
tronc,  d’èh  tlimiué'èr  d’abord ie  volume  au  môyénidiré^âhalotribe. 

" ^LËé^o^(h’âftonV'l 30°ei:  150 ‘s$ fitéhP^glilîèrêftïeilUi Seulement,  dans 
Ll’diië  tfëlléssÏLoh  a 4u  ,y%uivÿntmohs  ,ll4eGmft1Wirtsiâte'r -pendant  une 
héufé  sur  l’emploi  du  forceps , malgré  le  d4gtu  ■considérable  du  rétré- 
cié^ménfjDelvieüé-ët  ddds  l’àutl^,  d?y  revèdird  pUiSiéiim  repriseset  de 
''^aiiéérÿlême'iiitiéinhit  éhtVë QJ&rêP ‘te flthi Seequfl1  il & vqaii i qu e cette  con- 
^omlàït^éxjili^Wé^  pâr  Io'faifele  dëgré^’étroilessei  pelvien  ne. 
2iIJllïliiè3àlft  (ubsi.i:103)  omdss%a  d%bdfdV4niis^mv{iipçi d’introduire  le 
forceps  ; la  version  ne  réussit  pas  mieux.  La  td&pqrtâxgb , on  fit  des 
tentatives  d’éxtre^tflàVëtel  1S1  -jbui-siià^femm^ifutJplacée  sur  les 
"1MidéS,ëtilësigé1nbukI;)^t‘bri  appliquai cl^h$dolribôidâBb  cette  posture 
L ‘ ektfâb fàfi é 1 1 j ffist  bufriéh  P i^ïf ef  d’mamitt4botfte)ique  lorsqu’on 
eut  fait  reposer  de  nouveail^à^mli^^iA’d^dOsPëiJpiJc'iq 
! uoi j^p  . ‘^1  djv : B&friifehècéTO'  préSétttà-'le^^dïffîcidys  les  plus  sé- 

•ef4ëlâêL3jLa1[tét'e  ffiff  à8îéf «. le  céphalo- 
tfibe;  mais  le  tronc  s’enclava  dans  le  bassin,  etilaUôte  fut  arrachée 
pehdlm'Hës'd^  l^eépbalbmhmpour  amener 


8i§9 

d i re  c te  m en  tête  <Mj  «t0aô#i  h H^ïfo  Jÿÿf 

pouvoir  engager  h mè  ,#  fairgola,  version  , L’qpéyqÜQm,  de,  t^jufgs 
celles  de  Baudelocque  la  plus  longue  cl  la  plus. laborieuse.  La  femme 
fut  atteinte  d'une  métro-péritonite  dont  elle  guérit;  mais  elle,  succomba 
deux  mois /après,  àeurterdjlSftUKri^rjgfiinoo  nb  .griol)  et  .sdo'I  encd 
Une  fo  i S;  (fob  sn  Æ^)0o  m 04  rxafi  njfjtra}  Æ a&  q ç dj  j$  q,  sqigle;  jÇèM# 
appliqua  le  fopceps.  La  Lète  riém^apt^n  Çt  la  .pgrforatiop,  efjÇn  reprit 
le  seigle  ergoté  avant  deqSQ-.décider  pour  la  e ép hpjW^uif^s ie ^ jC e; ^ 1 er , îq e 
fut  pratiquée  -que  vingteqmtré  heures  après  ]a  rppiure  de^-çag^^apes. 

Dans  l’ob$.,7<8,-ôù  Don  intervint  aussitôt. après  la  nipture  jd.es  mem- 
branes, le  canjugtiiéj  mesw\adqlQ8  iohlhrqètqep,  Mav^j.rieq  de  parti- 
culier à signaler,;, si:  ce  n'esl  qu’on: fut  obligé;  de  faire idqux.fo^  fepgr- 
foration  , parce  qu'aptes  la  première  ,9iles j ,çuçil |er?  <],u  , qéphqlo.tr  jbe 
fermèrent  Ldriôefôrrfc^fei^tieftOttq  réussit  pas,  gt,  bips^utngnt ^liqsa. 
Au  contraire , -après  Llideuxième  perforation,  elle  se  fit. sans  obstacle. 

avoir  essayé ià&  foreupSr'étii^rfq^fei  cauig^  i|  eq,t  reqo.uys  AU.péplpdo- 
tribe.  Mais  cet  jüstrujmenfayantglissôruiuî.  première  fois,  parce  qqe  la 
vis  n’avait  ptë-été f 3flFè$-  ^Çjép^jÿyqnmjl 
revenir  à l’cœpl.QÛtty  forceps,-,  qui  glissa  à plus  forte  raison.  La  pince 
à os  ne  réuspitGpas]|aihu^9Ï}ufju9^qsfqçoq^§ 
ment  dans  tjne^aYltfl^bifahie  le  reboijd  : flcicrxjlLaire.  L’opéra- 

tion a duré  cinq  [heures.;  Quarante-huit  heures  s étaient  écoulées  depuis 

la  rupture  des lâipqohç^  cj  .zrioin;  seq  jfaaùài  su  noiâlsv  ci  ; scmiol 

Feiler  la -fîfjMp- 

tripsie.  L’exii/aotiohf njapoto pa% f gps&f  $ ip abandonna  la  femme  jiep- 
dant  une  nnjdfejLedéndiarBUi^  lq, {^ftalql^qjqpt^n^q, éçlrp^^.da 

version  fut  pratiquée. id&^^teofefcMçitessvuon  oh  as?oqoi  îrei  frm 
Telles  sont  les-  OftiHhiiqns  où  se  sont  trouvqqqilos  femmes- qu^sont 
mortes,  la  plupart  d'accidents  inflammatoires , sans  av°ir  qté idgs^is. 
Nous  voyons  que:presque  toujours  ces  conditions  ont  été  défavorables. 
Tantôt  la  peridratioa  qyajt  ébb  pffîisq  iqfcpqr  suUq.ljpx.tractipn,  avait  été 


L. 


210 

péii-iÈfïè  ; du ’iüeri Vk* afolift  fait  üti'd#tisJ'<ïû  'ïb^bptëpiÿâ  bïéh-le  seigle  er- 
gotéfJàVâ<îP  été  énà'Jrfôÿêiafânt ; qdèlqüëfoiSlhêrdé  après , la  perforation  ; 
ou  bien  les  tentatives  ne  se  sont  pas  ^Hiviésdâpsciitt  ôi4drê  méthodique, 
et  on  lés  a Variées  sans  profit;  ou  bien  encore  le  travail  avait  duré  plus 
dè'  q ii  ara  h téd  1 uit  h e n res  ét  pi  Us,' 'depuis  la  ‘tUpHuredés  membranes; 
c’est-â^rè! x^üel cTi ft§dtëèè§^ très^'s^U'vëhVplê  ^lus  souvent 

même,  par  des  circonstances  défavorables  que  l’a-èédUtheur  pouvait  en 

j^^I^yicvc  sbclem  cl  t (881  .sdo)  touVI  V,  juts 

•èo  9b  89oncôâ  9'iJcüQ  ionçT/ilàb  ca Jncvc  ao'iusri  Jgniv  zut 

'-  Passons  aux  femmès  i qn i onl  &m^êtu^mais  qm  étaient  atteintes  de 

.ollcrioJni  b 29auorl  ô'iJcnp  r;  ?... 

■InBèiii&fiftà  (obêf  dÔB^fVet;141)  ûous  ’manquops  dBidéiails  suffisants, 
n’ayanl'1  trouvé* 1 lesufàijtB-!  ss^naléçolqu^i  dfune  irharndièire,  iaaldirecte , par 
d^ufrW'iaccoüèheurSi  'irai  ioèJio/o'.U'  010009  ^uslnob  aob  oi 
Une' fois  (obs.-'H),  lorsque  iBâïibétte  bit  appelé^  les  parties  molles 
et1  'surtout 'l’-Urèthre  t^âien t'déjàiprofligieusjeniëiitj tuméfiées  avant  qu’on 
sé’ièéî'fidiVrè  dJtM0üno  tOiïtatlve'hv^ileioéphalotinifoei lio  processus , qui 
devait  amener  la  destruction  d’une  parLie  de  lanparoinsésico-vaginale, 
avait  donc  commencé  manifestement  avant  la  réduction  du  crâne,  qui 
rië  -dupa  que  quelques  'minutes  (y  compéisd’extrâGtion)  ;<ib  femme  souf- 
MlPpeu  IpèridàM-,ilôp4rhtiùfft  20b  icq  goèldoooJ  Josini  aoii 

Dans  les  obs.  34,  68,  78,  le  travail  avait  toujoraddurjéde  dix-huit  à 
viiigt-quôtre  heures  cîepuiS'Uaf stfuptùf  e.  des  hieiébbanes  ; des  douleurs 
avaient  été  excitées  une  fois  par  du  borax!,  une  fois  par.  du  seigle  er- 
goté; la'  ti’ôisièitte1  fois1  on  dvbi®  attendu  pêfidaM'dix-hiuit  èeures  au  mi- 
lîèü  dfeë  dodiedrèdeS'  plub  ^dvesJ;ncïiâque  fois  toc/  s’était  Imité  à des  trac- 
tiôH§^éèdeifdrèVp^VÙhêfdS-i]le2iïoAbrèf(leslrèfcti(b$is  h’esfcpas  indiqué; 
1%^  slütrés  fOiS'MlSjestrèlerè  de  ;18  à 30;  Daii&rèesdderniers  cas  elles  ont 
été  en  même  temps  très-violentes,  et  ont  été  exercéekVdans  des  posi- 
dhhë^Md^ds/^èe9/^ dbf  eM'pfêfô fait  menliori  d'esquilîô  osseuse,  une 
fois  il  est  dit  expressément  qu’il  11e  s’en  forma  point;  mais  une  autre 
fois'  des1  fragments  osseux  S’étaient  détachés  do  la  vofôteucrânienne  et 
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avaient  trave rsé l’orifi ce glp Jp $$ i;fq$iipfl . j fiuft c&$ \$u raj^i t è\§ égq- 
lement  fendu. en  pijgÿs  ^ qon^uqijq 

auraient  Mb?.  92  an  aa/ilctnaJ  aol  nsicf  no 

Dans  le  cas  de  Hüter  (obs.  43) , un  pli  du  vagin  présenta  une.  ((ten- 
sion considérable fe 

forceps  (bride  qicaMi^llp)..!^  cq^/pjrj be0g|i^g ^ptp^djppj'at 

terminée  par^a  ja^e  q §§p  adfdfiïoinaïêb  aaonclsnoon:,  29b  'icq  .orner* 

Enfin,  dans  le  cas  de  Pajot  (obs.  168)  , la  malade  a vai^é^l prient 
perdu  les  eaux  vingt  heures  avant  sa  délivrance.  Quatre  séances  de  cé- 
phalotripsie  furent  nécessaires  Chaque  fois  1 .l’instrument  fut , appliqué 
quatre  fois,  à quatre  heures  d’intervalle.  Pendant  toufqe  -temps  Jesxpar^ 
ties  molles  restèrent  exposées  aux -os  dénwlbsst  broyés  pqr,  Ifus!  ruinent. 

Ainsi  la  longueur  , du  travail v depuis;  ta  ruptiireMeS/mpmlp^nesq 
l’intensité  des  douleurs,  encore  surexcitées  par  deSiMédinameutsipfes 
applications  néitéréesi  du  foroeps]  la  dénudation  des  saillies  osseuses, 
leur  passage paril'ûrâficMidGilapeadbralipni etcjti telles  sqnffçs ;cqnsesfqiû 
exphquent , selon  ;nMfeif^ulTi^Bmeutiletô/légjftp^&^jque  k /PPpbalo- 
tripsie  y soif^ouioTcep^f  ab  aiJneq  9mj'b  noiJàiniaab  cl  'i9n9mc  Jicvab 
jb  noiJoubai  cl  Jncrc  Iflaaiafaalincrn  èonamrnoa  onob  licvc 
Nous  arrivohs  ainsiiaux.cnsi^tnwa).  NouSiCoanmçnçerons  par  ceux 
où  les  couches  furent  troublées  par  des  métïOTpéritoMlpaiùp}ja.pt^p3 
maladies  pue^érfatemopjo]  Jicvc  licvcaJ  al  <8T  t80  (48  .zfo  z%\  zsmd 
Défalquons  tout  d’abord  lâôfo.  i72,i.Siur  laquelle  nous  n’avons  pu.re- 
cueilhr  que  ides idptaîfs  msfuffîsiaitld.ijb  icq  grol  ann  saaJiaza  9J9  Jnaicvc 
Viennent,  ensuite- quatre  cas  * dans. lequel?  les  accidents  sp  pont  ipa- 
nifestés  pendant  le  .travail  at  iayapt  l’in terventipp  avec  les.MstrumeptSi 
réducteurs  (obs.  (l,<i39pAÛ7r  A.3p).  Trois, fois  Pop éraf i p ia . fu t., t r' è s tÇ? elle 
une  fois  le  céphalolribe  glissa  , parce  afu'Qîï  bayait  appliqué  ayqqt  dq 
perforer  (obab39))èoiaz9  0J0  Jno  19  çeojnaioi7-8â'iJ  aqrqaJ  9mârn  na  aJè 
Dans  l'obs,  3$,:la  pqritppite.se  développa  cà: lg  suite,  d’un  .î^frqidissefi 
ment,  le  troisième  jour  des  couches.  Pendant  le  travail,  et: après  l’em- 
ploi du  forcepsmfidu  perfog|lptUît.lkjpkeen|ax-s’éta|.t  g^çqltapartiçlle-' 
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ment,,  et  avait  donné  lieuà  une  hémorrhagie  Considérable.  Le  céphalo- 
tribe  amena  rapidement  l’ènfant,  et  la  femme  füt  sauvée. 

Une  foïi  (obs'.  28)  leTraVail  avait1  (iubê  ^luSîMr'srjoUrà.  Busch  com- 
mença par  se  liVrer  à des1  tenta tivésThutiles  ‘dé  Version  , puis  employa 
le  forceps  ppèrfo'râ  ;•  'brdyâ  'le  erârfè^  èt^’iâëft^jftiï^ït^aht  glissé , ter- 
mina pâiIJlà'-'verM'orf  eîd^xtTa^îôft  pàrfôs'-^ÇéflsvJ  0070  £ ^ 

Trois  ÏôÏs'^-oIds.  4Üy  66*, • 1!78)  W tîfttVâ'ft  ^iLéditëé-au' Iiftôins  soixante 
heurèè,  dépüîs  îdrjruptürié1dfé§tinéihbraneé;.3!Âmsid‘dlâti§1bobs.  40,  de 
Hüter,  soixante-douze  hëur^s-’s’étaiéntiéÔê^éeS  dèpuiîbla  rupture  des 
membranes  ; lès  douleurs  furfent  sp àsméd iiquçS1, f ’ i fltégûlîôre s ; on  em- 
ploya divers  moyens  pour  les  régulariser.-^ix^ûib{trà6>tions,  combi- 
n éê^â tà-fes* tft'eÀivèMIé^tâ rÜè ^ ifô tfel îdflqi  *férëri f»  entreprâëes  -avec  le  forceps. 
On  fLeiit  Î3è^in5,’#§^p!li^êV7lè  L^ê^h43ltttriî^JQtî?lA^^^eJti4e  fois , et  sans 
perfdfëti’ëè  pMa'îâblb'.  -Uhe<JëéÜld  dVàcliori  dégagWfdiV tèceU Les  épaules 
furent7dëgâ^éës^  aü,tm6^W!dii!ctfrôélietnmmS‘sbel,0rsn[Solmbs.  66 , trois 
jours  s’étaient  écoulés  dép1^  l^ddpàfÇ  âëspigàUà.»  PlifSfeùrs  tractions 
énergiques  fùftM1  éhîlpté^éé'S^âVeè8  lëJ^<fepsf'  ÂjüfieS1  la^êrforation  et 
la  réduction1,  Hiai t dVàétîcins-1  dnrébt!jêtfè  rldifëër,â|véei  léirCephalotribe. 
Wieger  et  4r^üïô  (bbé ‘ 0 4 78  ) ' UVe n tferm^'É 7 éi^alé m ëri t qhe  soixante 
li e u r és  ë tài en 0 ëcobîèesfjdê^ dis [îà  imptuiWdèfe'ImëmÜfeiiibS.  On  se  livra 
à des  traclions-,Jéiv^î^iljà§é,râVe^^ëllfôlfbl^s^c!ëIlfê[ttAiiè,rétab(>iplacée  dans 
d i fférThtitès5 ’ptô'si tiôtife.  lia1  cëÿfeàlôfe'i perforation. 
L'expülâ^^ePêt’é'jitmt^bêmièiif’de^i^tmAs  t$bd  i après  que  les 
douleurs  efeVréint J ëlê1  ferr^etëf.^  ht  nO  f- 

BaudeloÈ^ij'é'  {oM-’S)1 9rfe2q3fff> drilèrVe'rtd’  qnâ^virigt-quatre  heures 
après  la  rdptitro  dfcé-  mèë^hrûnèâii^efidabtsftfmsdlxfâtrfes  on  s’était 
livré  fbrdép&mPâ  déb  fôlîfôcfafës  dé(vër-^ion.  Le  dia- 

mètre conjugué  mesurait  encore  74  millinÉ^p^IiIltPflè®ôfeipesait  8 1/2 
livrë&~?-La  pièrfo'MlÔMif füçi^ifâiift,'  fâai§dpj&3g&âct>idfiïïi’en  fut  pas 
iî$ôfti'â£prdmplèi'  Jiibvb  sdnJoInriqèo  si  Grjpiiqqc  no;np  aolfèq 
Dàn$  trtislcy,  'là  version.  fùt3pi>atiquée  deuxTais! avant b céphalotrip- 
sie,  et  une  fois  après.  L’insuffisance  des  détails  de  cette  dernière  opéra- 
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lion  (obs.  1 51)!#$  uw^penncbpas.triél^blU’  pqurquqi.pn  fut,  obligé  djy 
avoir  recours  ; nous  savons  seulement  que  le  bassin  mesurait. ,^.9  milli- 
mètres d’avant  en  arrière,  Dans  Lobs.  3 , le  bassin. mesurait  74  milli- 
mètres, le  fçetus  pesait  8/1, 2 livres.  On  eut  recours  d'abord  à des  tenta- 
tives inutile^ rftvqp^feifpepq,  puis,  on. fit  la  version.  On  essaya  en  vain 
d’amener  la  tête  avec  la^fm  qt  !fl^ 

détroit  supérieur.  jL^epscmble  de  ces  maneçuvres  dura  plusieurs  heures. 
Enfin  le  céph a lpJfeib^ f^gaejo rïfa Jq 
eut  à faire  à iin-pràne  hydrocéphale.  Le  forceps,  échoué  qti  fit  njprs 
la  version,  njîds_On  na  pqt  extraire  la  tète  qu’après  L'avoir  écrasée  et 
réduite  avec, ite> ipép ii a Dî>i K i t|e . . tc o 3 i i g i j j g è» • i aol  moq  enoyom  aao/ib  r/ofq 
Une  autre  fois  (obs>.54)  il  est  seulement  dit  que, l'opé ration  fut:  longue 
et  laborieuse.  Après  quelques,  tentatives  qvqe  le  forceps  .pii  fit  1?,  perfo- 
ration , et  enfin  . on  employa,  le  céplialotribe.  Ce  sijcçès  est  réellement 
double , p u i s qui oiy i y i%n &ft>is  appliqué  le . même, instrumenté 

la  même  femiftq^lla^jiqiquo  iflè,0p_0idj  J&îp  gèfnooè  frioisjo  a aanof 
Une  autre  fois]  (phSj4%jk>fetii3  se.pyéseqf^pr  lfr^i^e 
vait  être  extrait  La  , présence  tWftO rgêrv^f, jlt’ ipfGO^çf iop^f)^ 

lotribe.  On  fjt  a }pj$(  1 a , dé  c ellaf  $$ tnPf#s (gqu  1 0 men l on  eut  y.ecoytrs, 
céphalotribeipii, glissa. plusieurs  lois;  011  perfora;  le  forceps, glissa, éga- 
lement, enfii)fJl^ÿ^M9f#eaÇ^ài^P^^â^^^iioijofiij  89b  é 
De  même  il.  feu % ijefetjCtk,  sm  sujç^do [ 
forceps , daps  fintervallp  xlesquclles  on  ;avajt  : prescrit  du,  seigle  : ergo.té 
et  du  borax.  On  fit  enfin  Ja  peidpMtion^puis'.fe fiépîîaÏQtflp^-. 
tion  s’opéra,  ayeeda  main.  DitX-huit  heures.s’iétajent  écoulées  depuis  la 
rupture  des  membranes.j.Uno  saillie  o?se.use  enleva  un  lambeau  <le 
muqueuse  vaginofé,  .Pftndbftt  ici  eoydipp^jl  sp  déeJara,une.  périiqér 
trite  et  un  gl^gnicgilil^q^enilbni  i è o ioouo  uGinaorn  ôuguinoo  oaJom 
Dans  un  nuh^  .cfts-^dbst,  G3).,  Ilopéitafion  dure., également  trôs-long- 
temps,  parce  qu’on  appliqua  le  céphalotribe  avant  d&Ydifo  tàeffoç&i 
L’instrument  glissa  et  ne  réussit  ensuite  à amener  la  tête  qu’après  la 
perforation. mob  oiloo  on  alifiJèb  aeb  ujimaihnani'J  .aé'iqe  aioi  enu  fsi  ,eia 
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Il  faut  regretter  dans  l’ observation^ 74  les  dix-huit  .tractions  prélimi- 

' ' . v . -L-’iOi  • > • f.  . !•  ■ 1 ’ * 

naires  qui  eurent  lieu  avec  le  torçeps;  la  perforation  et  la  céphalotrip- 

< - \ iiOlJfi.  loeao  1 ! i.  3frBJ3D  j , 3 ,f,  gnOVÎ  1 Bf'Oi  r r 

sie  se  firent  du  reste  normalement. 

rrangcamcooe  . noam  i.i  gâuprfifogp.'ï.jÿlaQb  v 

Dans  la  cas  ,lc  Y alette  (ol.s.  145)  1 operaüoij  fut  régulière;  on  n’eut 

besoin  de  faire  que  deux  tractipns  avec  le  forceps.  Le  bassin  mesurait 

i.  / purl-maire  Bivil  38  np  t/L  b$o  s[  sqbV,  .ocfnono;  \ gA  j 

8 centimètres  dans  le  sens  du  comuge:  le  fœtus  était  volumineux.  Le 

. i£ioj'i9CL  easap-ioclB  Dqoîm  firiTDid.nc 


suite  de  la  dér- 
oba g:  ci  marnoïKgo  Fmpuqqn  noi(U5  860  01  erm  „ . 88U 

mere  sérié.  Les  conditions  étaient  le  plus  souvent  défavorables,  et  les 

accidents  auraient  pu  etre  conjures  quelquefois, par  ^accoucheur,  ou 

bien  ils  étaient  indépendants  de  l'opération  (îongùéur  du  travail,  applica 

2qm9J, eppîbjip  jnBon9q  G'n9enoo  am/nolisr  .^rB  .gdo’ 
tions répétées^1  iontni.uûounr.,flaonnt„^».,nn — - — \ 


130  u 


’épetees  du  forceps,  lentafives  variées  entreprises  sans  nécessité  etc.). 

l urina  Je  (.  rei  or  9 iv9iî  ôb  90sqeo  sntir  ( alnpq  rib  tioinslio 


CitoriV  îMHfeiiànt  îe^t)a&  ôtâtes 'Miâfiïs  W‘ furSfïMWlées  que  par 
des  accidents  moindres.'' J>'  ' ' "■  L'-,s  liBvsiï  «b  èèhiib 

Da)is>  ïïtâftemî’ër  cas  (ob’s.'9)  les  parties  jph^tiiïes  rfü  refit  assez  con- 
tuses,  mais  bientôt  guéries.  On  s’était  livré  d’abord -S' 'clés  tractions 
très-variées  avec  lé  forcéps,  qui  avait  glissé.  Le  cêpfialoiÀbe  appliqué 
deux  fbft  '^lfWa1  de  même.  Alors  seulement  on  ^rfOiJà'vét"ôn  parvint  à 
amëne'r  lë  féètus  avec  lè1  -olGaàqisijq 

' U iie  autre  fois :(obs.  18) 1 les  clfti  citées  Wfént11  fjoar  une  at- 

taque éclamptique,  qui  ne  se  reproduisit  pMl!L^‘ààlrlêerdÜ  travail  n’est 
pas  indiquée.  Lé  conjug'ue  Àit Jlÿ^;  ’iiiillîiiifeL^^."  Le  pouls  était 


issement 


gt 


après  1 

s-étaierî^^éc^^s^déflu^làT1 

éfôiïff/èii  ^ànorlèâ. rèri’'a^aï  dddni  t$Ji£' dolfe^ê'^éi^lê'efgoté.  Vin0. 
tractions  furent  faites  avec  le  forceps.  Le  céphalotribe  ne  fut  efficace 
pour  amener  la  tète  qn’apfkVla perforation  ètclfè^féréhralion. 
y’î)ans  le  cas  173  un  rebord  osseuÿ^WMVp  ifii^à'rhbéau  Hé  muqueuse 
vaginale,  mais  les  cir cohtîè lâ ëiiu ^ Lii érso rit* pas  relatées. 
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Dans  trois  cas  l’accouchéè  souffrit  pendant  les  couches  dé  douleurs 
sciatiques.  Nous  n avons  pas  "de  détails  sur  l’observation  177;  nous  sa- 
vons  seulement  que  les  douleurs  sciatiques  (?)  furent  accompagnées 

d une  endométrite,  que  la  perforation  lut  laite  et  que  le  rétrécissement 

,,  . , d 9d  •.8q9oqw,obQ9VB  BOüdofiaj  v iley  -,  « 

n était  pas  tres-prononbe.  Dansle  cas  29  on  se  livça  a vingt-huit  trac- 

aolow  iiBia  gàJaa  9l  *9gumû3.  j;b  ztm  ôij.qjsb  gailemiln 


;:ilpr  Jlfifo  8 JJ  J 90 1 91  i92JïmÛ34im  8«32  e.^flBD  mtsmimes  s 

lions  avec  le  forceps,  puis  on  .broya  la  te  te,  d abord,  sans  perforer;  et 
, .ssaneff  nz-JdJurni  sud  IjioI  iï9  ,9111b  m}vb  n fi  . 
comme  l inslrument  glissa , on  fit  la  perforation  et  1 extraction  avec  le 
, iiuja  filfi  iiB  anovcjmon  aup  ao  ioi  ;i9Jàqôi  Bnpnajjoq  suori. 
crochet  mousse.  Dans  le  cas  30,  on  appliqua  egalement  le  lorceps,  puis 
, , üiovjilûû  Inavitoa  aula  ol  Jtioifcte  anoüibnoo,- ?9Ju&n9a  - v.  . 

on  donna  le  seigle  ergote;  on  ne  perfora  pas.  Douze  tractions  furent 
J 000 C J 'Jftlf.glpYéJJPlSijp  cjaplfioa  9lds  Jfi9Jfi7IJB 
necessaires  avec  le  cephalotribe.  , [(  r r \ r . , ■ ,,  ,. 

îmiJjparjiyanQD  potJ.rioqp  1 9b3jfuibr  sqaüox  Insiste  bJi  u9i 
Dans  un  cas  (obs.  317,  la  fem,me  Conserva  pendant  quelque  .temps 

un  peu  d excitation  du  pouls , une  espece  de  fievre  de  lait,  et  surtout  des 

douleurs  ,1^ 

mètres.  La  durée  du  travail  avait  été  de  trente-six  heu.res,  Les  tractions 
avec  le  forceps  furent  longtemps  continuées.  Las  de  perforation.  Cé- 

phalotripsie.l(^cile.10)..r;f)  jicjà'g  nO  .89hàüg  jôlfteid  ai  s::- 

Une  fois  ÿ1  se.  développer  pendant'  les  couches  quelques 

accidents  If Srtaè%lïk ^ aJffrMa^nJ#i  une  épidé- 

mie  de  fièvre  puerpérale.  Deux  applications, furent  faites  avec  le  for- 
ceps; la  cépjiaj^p^n^^.p  mesurait  75 

millimètres,  J rDj$f  1 iail) h oaqsi  98  on  iup  <9upijornsioo  9 

Deux  fois  i^u%tt j j?Jn Dans , un., des  cas 

(obs.  143)  ppusffp^qtW^  «cTOfte#  fois 

(obs.  42) , *f#i ’ viOgt-qualre 

heures  Le  poids 

du  fœtus  étaj^qf  3 J? dléf fi^i jf) fc 

quatre  trac^^l 

traction  avec.  leqÇé.pha|pü;jb^s^jt  pp^p;fepg^epj(l)a  têfej^^tpument 

glissa  e n s u i le , ^ eùxr  l^li  QJ^  /ÿf0f  CJ|  caI§Pil?  àriôrio  sr; j 

Citons  égalepent  l’opérap 0^4,26,,^  ]LEqp^,  pù  .lq  pgl ade ,fu t. a^- 
teinte  pendit  seulement  qpe 

Finstrument, gsï  Bism 


em  .oirnigev 
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Une  fois  ( obs.  *108)  il  est  dit  que Taobouchée  sei  (plaignit  de  malaises 
pendant  quelques  jours.  Le  détroit  supérieur  mesurait  1 décimètre 
d’avant  en  arrière.  Le  fœtus  pesait  10  livres.  Vingt-heures  s 'étaient 
écoulées  depuis  la  rupture  de  la  poche.  L’extraction  des  fesses  dut  être 
suivie  de  la  décollation.  Forceps  eh  crochets^échO'Uèréiit.  Le  cépha- 
lotribei  réussit',1  après  'trois  applications,  à amener  la  tête. 

Une  foisfohs.  171)  il  survint  une  diarrhée  insignifiante  et  de  courte 
durée.  A vrai  dire,  les  couches  sel  passèrent  nofmalemenl , et  pourtant 
les  tentatives  d’extraction  avaient  été  nombreuses  et  variées;  mais  deux 
heures  seulement  s’étaient  écoulées  depuis  là  rupture fili  membranes. 
Le  diamètre! .an  téîré-postépibwFdu  détroit'  snipérièuroê  fâUppresque  nor- 
mal^ le  transverSe  était  légèrement  rétréci.  Le  foetus  se  présentant 
transversalement,  on  fit  la  . version,  puis  on  appliqua  le  forceps;  la  tête 
ne  suivant  pas.,  on  fit  la  perforation  , et  lefôrceps  étanttoujours  insuf- 
fisant; on  eut  enfin  recours  au  céphalotribe.  !•  Jaji 

Deux  fois  il  est  fait  mention  d?ùne  légère  fièvre  tréùmatique.  Les 
essais  de  délivrer  avaient  été  multiples.  Une  fois  (obs.  20)  le  conjugué 
mesurait  65  millimètres.  Six  heures  s’étaient  écoulées  depuis  la  rupture 
de  l’œuf.  On  perfora,  puis  on  appliqua  le  céphalotribe,  le  col  étant 
incomplètement  dilaté.  La  nuit  on  ne  fit  rien.  Le  lendemain  nouvelle 
application.' La  tête  expulsée,  broiement  de  là  ptaftriùe.'  Dans  l’ob- 
servation 59  le  conjugué  mesurait  10  centimètres.  En  tout,  le  travail 
avait  duré  soixante  heures.  On  commença  par 'administrer  de  l’ergo- 
tine,  on  appliqua  ensuite  le  forceps;  puis  on  perfora  , et  on  appliqua  le 
céphalotribe  à deux  reprises;  il  glissa  chaque  fois  parce  qu’on  l’avait 
trop  incliné.  On  termina  par  le  forceps*  ' o j>  .v. 

Dans  deux  cas  on  vit  se  développer  un  commencement  de  péritonite 
puerpéralei  Unefois  (obs.  159)  on  avait  à quatre  reprises  fait  plusieurs 
tentatives  avec  le  forceps,  qui  sont  restées  inefficaces.  La  perforation  et  la 
céphalotripsie  furent  faciles.  Dans  la  deuxième ‘observation  (160),  où  le 
promontoire  fut  facilement  atteint  et  où  les  douleurs  irrégulières  avaient 
duré  sept  jours;  où  trente-trois1  héurés  é’étaient  éboulées  depuis  la 


21 7 


rupture  des  membranes;  la  perforation  donna  une  réduction  suffisante 
pour  que  le  forceps  put  amener  la  tête  ; mais  on  fut  obligé,  d'agir  sur  les 
épaules  avec  le  céphalotri be.  Une  hémorrhagie,  se  déclara;  elle  fut 
bientôt  conjurée. 

Restent  enfin  quatre  observations.,  où  un  des  accidents  principaux  fut 
l’incontinence.  d’urinesiDans  -le  cas  ide:  Hüter'  (4'1)ôojj  le  .vagin  fut  en 
même  temps  douloureux,  Cinquante-deux  heures  s’étaient  écoulées  de 
puis  le  départ  des  eaux.  Le  degré  de  rétrécissement  n’est  pas  indiqué.  Gn 
fit  six  tractions  .avec  <le  forceps*:  etdèux  avec  le  cépbalotribe  ÿsans  perfo- 


à Pajot.  Chaque!  fols  le  rétü'éoksâÈrfeiif  était,  porté,  ào&aentimètcesi  La 
durée  du  travail,  non  déterminée  dans  umcasj  fut  de:  vingt-quatre.  à 
vingt-six  heures  dans  les  deux  autres.  La  premiéte  fbis  on  avait,  après 
avoir  broyé  à.deuxrrêprises  fait 'des  tractions,  sans  .réussir;  Onrs’abstint 
pendant  la  nuit  de  toute  nouvelle  tentative,- et  le  matin  la  tête  fut  ex- 
pulsée. Dans  les-  deux  dérme’Sèéagyoffi  on.ne.se  permit  pus  de. fraction, 
un  seul  broiement  suffit.  Remarquons  que  dans  l'observation  '182,  la 
femme  eut  en  même  temps  de  l'incontinence  d’urine  et  ün  endolorisse- 
ment du  vagin.  Cette  incontinence!  symptôme  d'une  paralysie  du  col 
vésical,  peutit-rès-bieii  être;  attribuée  à la  compression  prolongée  de 
la  tête  fœtale  çoniHdolf  pâroi\5ésiej}sŸ0ginpléÿ.e)tr]iaous  croydnsrquie  dams 
les  cas  où  quatre  ou  çiuqiiSüanceSdle  broiement  assez  espacées  sont 
nécessaires,  onœfestidasintrègdoin  d’une,  fistule.  . . ' r 
Somme  toute  autant  dé  fais  iqqe  les-oodches  ont  été  troublées  par  un 
accident  quelque,  peu  notable,  nous- trouvons  une  cause  prédisposante 
dans  les  circonstances  où  s’est  trouvée;  la  malade.  . or.  ;; 

a Jn9rn9onornmoo  ne  aeqqol9vàb  92  jîv  noLwi 
Restent  à mentionner- les  cas  QÙ  les  comités 'favemi  imiïemas.  Nous 
pouvons  seulement!  examiner  les  circonstances  favorables  ou  déhivora- 
bles,  grâce  auxquelles,  ou  malgré  lesquelles , l’opération  , eut  un  succès 
qui  ne  fut  troublé  par  aucun  accident.  Nous  distinguerons  d’abord  les 
cas  où  on  entr.pecours;  ùyla  ;perfbfa,tion  et  à la  céphalofripsie  que 

L.  28 
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comme  .moyens  -de  réduction1,  et  oùl’ex  traction  fut  tacite);  puis  ceux,  au 
contraire,  ou  raccoucheur  avait  employé  différents  procédés,  et  où  il 
rencontra  plus  ou  moins  de  difficultés. 

Trois  fois  { obs.4, 8,14)  le  conjugué  mesurait  67  millimètres.  La  durée 
du  travail  fut  toujours  assez  longue;  une  fois  iDs’éaèula  dix-sept  heures, 
mais  les  deux  autres  fois  la  durée  fut  de  soixante  heures  et  même  de 
trois  jours.  Deux  fois  on  se  livra  à dés  applications  préalables  du  for- 
ceps; une  fois  on  n’eut  reeours  ni  au  forceps  ni  à la  perforation;  le  cé- 
phalôtribe  dut  être  appliqué  deux  fois.  Deux  fois  le  fœtus  pesait  6 livres; 
une  fois  seulement  il  est  dit  qu’il  était  très-développé.  L’opération  fut 
rapide  danslesdhoisëâsc^npiijni  scq  jaun  Imol  ob  o n/Jii 

Trois  fois  (obs.  33;  86, 11 3) le  conjugué  mesurait  76  millimètres.  Une 
fois  les  tentatives  opératoires  furent  entreprises  immédiatement  après 
la  rupture  des  membranes;  une  fois  cinq  heures,  une  fois  vingt  heures 
plus  tard.  Le  fœtus  pesait  3625,  3392  et  4450  grammes.  Dans  un  seul 
de  ces  cas,  on  appliqua  le  forceps;  dans  un  autre  y On  fit  la  perforation , 
une  seule  fois  on  fut  obligé  d'appliquer  deux  fois  le  Céphalotribe. 

Cinq  fois  (obs.  26,  61,  65,  69, 115)  le  COhjuguô'mesurait  81  millimè- 
tres. Ici  encore  la  durée  du  travail  depuis  la  rupture  des  membranes  est 
variable.  Une  fois  il  s’écoula  deux  jours  jusqu’à  la  délivrance;  une  fois 
huitheurès;1  Une  fois  on  intervint  de  suite  après  ; deux  fois  la  durée 
ff’ëst  pas  indiquée.  Quant  au  manuel  opératoire  ; unefois  on  fut  obligé 
de  faire  la  version , à cause  d’une  présentation  transversale.  Chaque  fois 
on  fit  des  tentatives  avec  le  forceps;  deux  fois  même  on  insista  sur  les 
tractions,  qu’on  répéta  jusqu’à  douze  ou  vingt  fois;  deux  fois  on  fit  la 
perforation;  trois  fois  on  ne  la  fit  pas;  trois  fois  on  appliqua  le  céphalo- 
tribe, suivant  une  seule  direction  ; deux  foie  (dans-Ieà  obs.  65  et  69)  on 
l’appliqua  dans  deux  sens  différents , bien  que  la  perforation  eût  été 
faite.  L’extraction  fut  toujours  facile.  Dans  l’obs.  115,  une  hémorragie 
fut  la  cause  de  l’intervention. 

Une  fois  (obs.  109)  vingt-quatre  heures  s’étaient  écoulées  depuis  la 
rupture  des  membranes  ; on  avait  eu  reeours  o des  médicaments  de 

.a ni' ni  ol  o'iimJzo  Je  Tiinhèa  auoq  eobodJ 
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toute  sorte,  à plusieurs  applications]  du  fonceps ^ qui  'glissaochaque  fois. 
Après  la  perforation,.  il  suffit  de  deux  applications  dé  céphalotribe 
suivant  les  diamètres  diagonaux  du  bassin.  ôom  1 - raï  k,  , 

Deux  fois  (obs.  72,  77)  le  rétrécissement  fut  de  88  millimètres.  Une 
fois  le  poids  du  fœtus  ne  fut  pas  indiqué;  une  fois  il  était  de  4210 
grammes.  Dans ,im  des cas. .on  i commença  par  faire  .la  version , à.  cause 
d’une  procidence,  du  cordon.  Dans, lès  deux  cas-  on  fit  uné  application 
du  forceps;  la  perforation  et  la  céphalotripsie  furent  toujours  faciles. 

Dans  un  autre  cas  (obs.  32),  le  diamètre  antéro-postérieur  ■était  ide  9 
centimètres.  Le  foetus  pesait  près  de  4 kilogrammes.  La  durée  du  travail 
depuis  la  rupture  de  l’oîuf  n’est  pas  indiquée..  On  administra:  d’abord 
du  seigle  ergoté;  puis  on  eut  recours  à dix  tractions  infructueuses,,  avec 
le  forceps;  une  seule  application  du  céphalotribe  suffit. 

Une  fois  { obs»  162)  le  diamètre  conjugué  mesurait  94  millimètres. 
Douze  heures  s’étaient  écoulées  depuis  le  départ  des  eaux;  le  fœtus  pesait 
9 livres  On  fit  plusieurs  tractions  avec  le  forceps;  des  tentatives 
de  version  échouèrent;  mais  après  la  perforation  on  put,  en  une, seule 
traction  , dégager  la  tête  avec  le  céphalotribe. 

Dans  les  quatre  dernières  observations  (7,  130,  170, 161),  trois  fois 
le  rétrécissement; était  peu, considérable;  une  fois  il  n’en  est  pas  fait 
mention.  Le  foetus,  rpar  .contre,  ptait  excessivement  volumineux  (laps 
deux  cas,  où  il  pesait  5750  grammes,  près  de  0 kilogrammes  ; une 
fois  il  était  de  volume  moyen;  une  fois  son  poufs  n’est  pas  indiquéf  La 
poche  s’est  rompue  quatre,  six,  quarante-huit  heures  avant  la  déli- 
vrance. Une  fois  il  n’est  pas  parlé  du  moment  de  sa  rupture.  Chaque 
fois  on  eut  recours  au  forceps  ; dans  deux  cas  on  l’appliqua  deux  fois; 
dans  les  autres  il  est  (Seulement  dit  qu’il  échoua,  La  perforation  ne:  fut 
pratiquée  qu’une  seule  fois.  Chaque  fois  une  seule  application  du  cépha- 
lotribe suffit.  Dans  le.cas  161,  on  jugea  prudent,  à cause  de  l’étroitesse 
vulvaire,  de  retirer  l’instrument  et  de  faire  l’extraction  avec  fa  main. 

Restent  à examiner  les  observations  de  la  deuxième  catégorie,  dans 
lesquelles  on a. rencontré  plus  de  difficultés,  et  pù  on  a eu  recours  à dif- 
férentes méthodes  pour  réduire  et  extraire  le  fœtus. 


mo 

PônMes-'oibS.  -ii  èin3>  -de- feJ iClinrrçuéndèi Q.yoft^'^îDéulté ■,  nous  ren- 
-voyons1  lddécteUit  au  texte  original  !M. 'StoItz  eut  à-  lutter  contre  les 
difficultés  les  plussériéuses,  dont il  triomphât  : 

Dans  le  cas  de  Pajot  (100)  ,•  le  xonjugué  -était  de  5 centimètres. 
Le  travail  düra  en  tout  trente-six  heaqesi  J1  faut  dire  qtfon  commença 
par  provôquerJ'avoidemfentuLeifcBtJLis'iêiptièseaailait/titans^ersalement;  la 
versidn  ffil^’teMéei  en' vain  ; on  tira  sur  lè  brqs  pour  - l’engager;  on  le 
désartioiilai;» on  fiiiquatre  applications  dd  céphalotrifoœsur  les  épaules; 
l’expulsion  eut  lieu  panavotution  spontanéepld  tête  nei  présenta  plus 
odlôbstaèljèp  us  B'mo'oo'i  aaolfi  lue  ko  ; gfeq  Jisauà-i  en  t uaavuoi 
‘ 1 ''  Vient-  ensuite  ime  observation  dé  Ohailly j(5B^  oùr}e  diamètre  antéro- 
postérieur était  de.54  miiliiiiètuesi  L^éppquE  uld  la  puiptùre  des  mem- 
banes  n’est  pas  indiquée.  Pendant  quelques  minutes.;  on  se  livra  à des 
tentatives1  aveede* Forceps  ; puis  on  eui  recourt  à la  perforation.  On  es- 
saya dé  nouveau  d’extraire  la  itête  avee:  leforeeps',  niais; la  base  du  crâne 
résista;  on  ramena^qvecdeicépbalôtribevapnès'àlVidii’  fait  ides  tractions 
énergiques.  Int > duicfei  to  ta  ie  ffiü  ; ira  vall  fuin  de..  vüh  gtQq  ua  tre  h e u res . 

J Dans  le&às  deL  Payé $138) vleidiamètredonjugué  avait  07  millimètres. 

Ü ne  portion  du  bras  èt  du  thorax  furent  apipMés;  On  pratiqua  l’exen- 
tération, puis  lâ  version.;  enfin  on. eut  .recours  amciéphalotribe. 

Dans  une  aw/^fîufeéfM^ioirrfeiGfAiLilY'{pô)plddns'laquelle  il  donne 
7<  çen tiuaètr  es  a iï  di amètrè  'conjugué  pl’époqne  de  la  rupture  de  l’œuf 
j n’est  pas  indiquée.  Ou) nô  fit iphs  la îperïmuüonogéptiapplications  du  cé- 
phalotribd  furent  nécessaires.  'ÀpièfeolMeuné , des  tractions  furent  faites 
alternativement  paé  trois  personnes;  ce  qui  suppbsè  un 'développement 
de  force  cohsidérablse^L’apérhtion  dura  unæbeurè  iroisiquarts. 
ü n-Œmis.  mtmso obsemaliom ipnédenteab' dés  .basbmsqdef&lî  millimètres 
(7:6ç.9t6!,  165)uyDians  un. des  Cas  ,<ilai  duréedepuis  là  rupture  des  mem- 
branes n’est  pas  indiquée. •Peuxifois  le  .fœtUEü était  volumineux,  une  fois 
il  n’eil  est  pas Ifait-men tion . Chaqiiefois; de; foefceps’  fut  appliqué  préala- 
blement; deux  fois.dans  uncas  , quatrte  fqis  dans  on  âottjeq  dans  le  tror 
sième;  il  est  dit  qn’on  fitjà-dixjtraotions^Glia'qùe  /oislaiperforation  fut 
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faite;  dans  .nnèdeâ 'observations,  on lafitsuivre. d'une  tentative  d’extrac- 
tion avec  le  , tire-tête  de  Kiwisch.  Dans  deux  cas,  on  se  crut  obligé  de 
faire  la  version  après  la  céphalotripsie;  dans  le  troisième  cas,  il  suffit 
de  trois  tractions  énergiques  avec  le  céphalotribe. 

Vient  ensuite:  un  cess  dans  lequel  le  rétrécissement  était  de  88  milli- 
mètres (62).  Le  fœtus  pesait  8742  grammes.  La  première  intervention 
eut  lieu  peu  dë  temps  aprèis  la  rupture  de  l’œuf.  On  administra  d’abord 
deux  doses  de  seigle  érg’qt'é;  huit  tractions  énergiques  furent  faites  en- 
suite avec  le  forceps.  Il  survint  une  légère  hémorrhagie.  Le  forceps  ap- 
pliqué de  nouveau , ne  réussit  pas  ; on  eut  alors  recours  au  céphalotribe 
sans  perforation 'préalable;  il  ne  s’écoula  pas  de  substance. cérébrale. 
L’instrument  glissa,  le  forceps  s'échappa  également;  da  version  réussit 
et  l’extractionfut  facile. 

Dans  un  autre*  cas  (35),  où  le  conjugué  était  de  9 centimètres,  onze 
heures  s’étaierit  écoulées  depuis  la  rupture  des  membranes.  Le  poids 
du  fœtus  était  de  3629  grammes;  On  commença  par  prescrire  du  seigle 
ergoté  (3  doses).  On. fit  ensuite  des  tentativès  inutiles  de  version.  Pen- 
dant une  heure  on  exerça  des  tractions  avec  le  forceps.  La  femme  fut 
prise  de  lypothimie.  On  appliqua  alors  Je  céphalotribe  sans  perforation 
préalable.  L instrument,  glissa  ; des  tentatives  avec  la  main,  .ne  réus- 
sirent pas  mreilx-;  le  forceps, finit.|)er  amener  l’enfant.  - . \,0 

Trois  fois  le  rétrécissement  he  fut  pas  déterminé  dmne  manié  ne  pré- 
cise (obs.  52  ,. 4<?4 v 458).  Une  fois  le  fœtus  était  anencéphale*  et  pesait 
4 kilogrammes  ; une  fois  il  n’en  est  rien  dit  ; une  fois  on  fit  remarquer 
que  son  volume  était  moyen  , mais  sa  tête  grosse.  Une  fois  huit  heures, 
une  fois  trente-six  heures  s écoulèrent  depuis  la  rupture  de  l’œuf;  une 
fois  on  ne  parle’ pas  de Ja  dinfoedufravail : dans  ces  cas  on  se  livra  à 
des  tractions  avec  le  forceps;  Une  fois  (52;  [fin  fut  obligé  de  sectionner 
le  cou  pour  arriver  facilement  avec  le  céphalotribe  sur  le  tronc  pour 
le  broyer;  l’extraction  fut  achevée  avec  la  main  (52).  Dans  l’observa- 
tion 164,  la  perforation  fut  pratiquée;  trois  séances  de  céphalotripsie, 
de  deux  ou  trois  applications. chacune,  furent  laites  sans  succès;  on 


termina  w\\.}a  i?  Par  la 

p erfo r a tiç  n,|,  n éa  nrn oi  n rs,  1 ^ #fPl;  ce 

(^^iqrjp^ru^^ti.a^ï}^ Jft, tgfe Jpî^qji^  ^excérébration  fut  ren- 

due  plus  complète.  .uoüLo": 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  signaler  les  deux  observations  de  Kilian 
et  de  Haake  (184  et  185).  Dans  la  première,  après  l’emploi  du  cépha- 
lotribe  on  abandonna  le  fœtus  dans  la  matrice  aux  contractions  uté- 
rines et  au  ramollissement  putride;  dans  le  second  on  termina  avec 
le  céphalotribe  ce  que  l’on  avait  commencé  avec  le  crânioclaste. 

Nous  ne  saurions  porter  de  jugement  sur  les  trois  cas  de  Leiimann 
où  les  couches  ne  furent  troublées  par  aucun  incident,  car  nous  man- 
quons complètement  de  détails. 

Ainsi  nous  avons  un  certain  nombre  de  cas  où  les  circonstances  ont 
été  défavorables,  et  où  cependant  la  femme  ne  ressentit  pas  la  moindre 
incommodité  pendant  ses  couches  (longueur  du  travail,  multiplicité 
des  manœuvres,  glissement  des  instruments  etc.).  Qu’on  ne  nous  ac- 
cuse pas  pour  cela  d’inconséquence  pour  avoir  attribué  à ces  mêmes 
éléments  la  production  des  phénomènes  morbides  qui  se  sont  mani- 
festés pendant  les  couches.  En  obstétricie  comme  en  médecine  il  y a 

,rli9rnirncni'B  airqy/l  . ».l  ln  -i  . ut 

plus  de  pajqpqs  ^re^ÿa^tes  que  de  causes  efficie^ ^..ejtdpnt  1 action 
devieo&ZMVitablfajQnj&e  saurait  prévoir  ce  qui  adviendrait  si  les  ma- 
lades ne  pouvaient  jamais  échapper  à l’influence  pernicieuse  des  mi- 
lieux qui  les  entourent  et  s’ils  étaient  toujours  victimes  des  circonstances 
défavorables  où  ils  sont  placés. 


Nous  terminons  ici  le  travail  que  nous  avons  entrepris.  Nous  sommes 
loin  de  nous  dissimuler  qu’en  bien  des  endroits  il  présente  des  lacunes, 
en  d’autres  des  longueurs.  Savoir  être  à la  fois  complet  et  concis,  c’est 
évidemment  beaucoup  plus  qu’on  ne  peut  nous  demander  au  début  de 
notre  carrière.  Trop  heureux  si  nous  avons  pu  être  utile  en  rappelant 
les  principales  idées  qui  ont  été  émises  sur  la  question  que  nous  avons 
étudiée,  et  en  cherchant  à faire  profiter  de  la  conduite  des  maîtres. 
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Il  nous  restte  a a'M.'le  p 


Stoltz  toute  notre  Péfcofî- 


à notre  disposition. 


étire 

.ôiôlqmoo  anlq  oub 
â'np  gniq  où 26-'  gi/on  on  II 
iofqmo'l  aôaqG  <9riéim9riq  cl  ancG  .(c8d  1o  £-81)  bhàaH  ob  o 


gnoilsrioado  xnëb  sol  aolonpi 
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ùooiaiho  ol  9976  èonoEoraoo  Jisvfi  no'!  9irp  oc  tdhJo.Bdqèo  9 
b 869  sio'iJ  29I  an 2 jnoinojjïïlT'sb  'J9j"icci  anoi  inea  9:'  2 ooYI 
“ïgo  tJfl9bioni  nnouG  icq  EoèldnooJ  Jn9*njî  9 a éldouoo  g' 1 

.gliGJèb  9b  JngmojoIqmoD 


: lifiooiio  291  no  869  9b  9'idrnoa  nifîtaso  nn  gnove  a non  J8dA 
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n tliG7Griî  ub  ‘insogaoi)  29i!on09  292  .Achnoc;  ènboirrr'  n: 
1 no'nQ  .(.oj9  8lfl9nunl8ni  29b  Ja9m922ilg  t29ri7nær:Brn  cc 
g ôndhllG  iravG  ouoq  9orf9np98nooni'b  ebo  ouoq  2Gq  92: 

92  iup  gobidiom  89nômonèdq  29b  noiJonbo'iq  ci  zlnomMè 


Vu  par  le 


obéra  no  araraoo  9ioiiJàJ8do  n3  .aoriouoo  sel  Jn6bfl9q  aàJad 

e président  de  la  Vhèse,  . Pejniis  d’impiimer,  1 

A.  sdOLi^Z'. 'V'^^  898060 

•M.-d'floivbG  iirp  90  r,io7èriq  ne  .•rasa  9n,efiQct^iV) MtolieABSQôi’.rab 
■ioifn9q  99n9nflni'I  g aaqqcr'oà  2i6r'6[  Jfi9iG7ueq  9n  aobnl 
.9  29b  29mi3oi7  aiuojjjoj  Jnoicjj  2li'2l9  jn9*inoIfl9  29!  inp  zusii 

.gèosfq  Jnoa  glr  no  89ldG‘i07Gl9b 


jOt/!  .shqoaJng  2r07f>  2:1  on  onp  Ii67sni  ol  loi  gflonbanet  an  oü 
boJnsaè'iq  !i  2tio‘ibn9  29b  nsid  ns/np  ‘lëlnmigg'b  auoù  ob  nir 
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QUESTIONS 


POSÉES  PAR  LA  FACULTÉ  ET  TIRÉES  AU  SORT , EN  VERTU  DE  L’ ARRÊTÉ  DU  CONSEIL  DE 
L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  DU  22  MARS  -1842. 


rL 


~ DT  .ion  ,•  JÜOT"û0  sb  U; 
j lie  àlôc  "-T  : A-  ‘ ’ î?s  S oaTB’iml  ôf  :(  obg' ' 

9H1T0&  iirf  liob  it'?  e nt* -"oiijea  Jion  no  siUifi'i  ofa  j9dafi  ni 

1.  Anatomie.  — Quels  sont  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  appar- 
tiennent à la  membrane  iris?  (0)  tiw  -lioruom  otîbI  «.moq  M 

2.  Anatomie 'pathologique.  — Du  fôrigusfde  ladtrre-mère. 

3.  Physiologie.  — Mécanisme  des  s'écrétîôhs.11  ::!l* ’ 

4.  Hygiène.  — Des  revaccinations.  ,u  1,1 1 rj/  1 ' 

5.  Médecine  légale.  — Faire  connaître  les  signes  incertains  de  la 

Mort.  ./îa.MTïA'b  aev> 

6.  Accouchements.  — QuéMes.isont  les'qu&lilés'que  doit  posséder 

une  nourrice?  Snrd!  raitns  Ji ot odhtol-drA; 

7.  Histoire  naturelle  mèdiédlë J Qucllés  sont  les  plantes  connues 

, i . ..  a .(S88H  arjpaojaauAa  û a<5hto\ 

sous  le  nom  de  ciguë  : . . ..... 

8.  Chimie  medicale.  — Du  sang.  Composition.  MegUQdes  d analyse. 

9.  Pathologie  et  clinique  externes.  — Quej&  soini,!^,  signes  distinc- 
tifs des,  difïérenteis.^spèeiâSid’afiévrismesîîTo/im  aiîoi b o.,  un  : 

Pathologie  et  cliniqm  internes.  — Des'cduses^des^ëffets  de  la  ré- 
sorption purulente. 

11.  Médecine  opératoire.  — Du  redressement  des  dents. 

12.  Matière  médicale  et  pharmacie.  — Comment  sè  préparent  et 
s’administrent  les  ^MdiVshéropliores? 

r r .9nn9i/i9q  stiiJtuo  ! 

.X’J/.ES.lO  ab  3(5vOo\$u\qsO  .11 

'•  — — — — rb  lu  b JriMiTiu  1 

b!  ?b  n970fn  PB  IfiOiinîôIIinuq  aoàluoo  JiiBlà  g'ielliüo  aol  { JflâimnJatu 
(.OT]jjû'l  <•  oluaiLi  ul  al  J no  cl  lmb  à'iiJJn  ôJà  c Joriq  oJ)  .ai/ 

.Y.ZùT.Z  ab  oô  tfota.'.qab  .11  . 
.wdesdiqtifoo  9l  .II  ; sqeozo'l  c ■ ôla dsèiqaè 
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Explication  des  planches. 


j u aTajuiA  J aa  u ma  t «3. 


i i/ur  ta  iiJJoii  Ad  aÀtr  eaieos 


.Lt-8f  bhàm  ££  ua  aapuaj't  /utrrou/ria^t'j 

Planche  I. 

Fig.  1.  Forceps  de  Coutouly,  non  croM: 

An  bas  de  la  figure,  la  traverse  B est  figurée  tout  à fait  libre.  D’un  côté  elle 
reçoit  la  fiche;  de  l’autre  on  voit  seulement  l’ouverture  qui  doit  lui  donner 

passagfe/Aiijo^icv'  col  lo  shsri  29 1 inpa  819ÙQ  — lr 

J.  Clef  pour  faire  mouvoir  la  vis  (D).  V ani  snu  tdmsm  61  A lasnnoîl 
Fig.  2.  ®$P3}r$8&t  JjQ  — .^n\M\\vÀovUbq  AuAUkMtk  .S 

Fig.  3.  Forceps  de  Delpech  9fn8fnooèM  - - .kyuikikyA0!  .8 

Fig.  4.  Forceps  * Lauyemat,  croisé,  J 

J»  ta  PJnttolie  II.  o'i.'vA  S&slsàMl  .5 

Fig.  5.  Forceps  d’AïTKEN.  1,11 

Fig.  6.  I et  lhÂ!ép}m\9iébil\k!J\AmÈhà)faQ^E^^%%}  — .0 

I.  Représente  le  céphalotribe  tout  entier  fermé.  V sormion  ami 

lh  srôotasTI  .V 

Fig.  7.  Céphalotribe  de  Baudelocque  (1832).  ( 

Fig.  8. 

lâu  _ 

I.  -r  Vi^o\os\i»ci  .G 

II.  Branche  droite  renvers’éfej(le&piècasunrtieulairçs^0ii)ïiH(erië^ties)i  kl 

.olaalt/mq  .uoiilq'tuï 
.mso*mk\o  wm\k¥l  . J £ 


. T „ rrr  77  . 7 7 . 7 r,  r-  • ‘JÜ.VVJ  8d  mOti  9l  SJJ08 

1.  I , II,  III.  Cejplialotnbe.de  Baudelocque  (instrument  pris:  dans  la  collection  de 
lVFraMr  ‘ttoihgoqraoj  .grica  jjü  - ■ - .8 


. Planche  III. 

8ki9D  8 3b  inarneaso'ibai  ij‘T — • 


Fig.  9.  I et  II.  -Çé 


I. 


SCH. 


.'vnvuirvûAk  k sUàunuv  v\k\'AL  kr 


Instrument  fermé.  (Conto^.de^^e^,)},^.^,  . 

II.  Courbure  pelvienne. 

Fig.  10.  I et  II.  Céphalotribe  de  Cazeaux. 

I.  Instrument  dont  leskrain^es^m-Tapprodiées. 

II.  Instrument , les  cuillers  étant  écartées  parallèlement  au  moyen  de  la 

vis.  (Le  pivot  a été  attiré  d’un  bout  de  la  rainure  à l’autre.) 

Fig.  11.  I et  II.  Céphalotribe  de  Ritgen. 

I.  Représente  le  forceps;  II.  le  compresseur. 

L.  29 
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Planche  IV. 


Fig.  12.  I,  II,  III,  IV,  V.  Céphalotribe  de  Langiieinricii. 

I.  Forceps  dégarni  de  son  compresseur,  vu  de  trois  quarts*  On  peut  juger 
de  la  courbure  pelvienne , ét  dé'la  maiiièréddnt  le  compresseur  s’a- 
dapte au  forceps. 

II.  Compresseur  avec  sa  boîte  métallique,  Vd  de  côté. 

III.  Compresseur  adapté  au  forceps  (les  pivoté  ^ ont  été  introduits  dans 

les  trous  a , a'). 

IV.  Compresseur  vu  par  devant  (c’est-^-^r^qe  la  face  de  la  boîte  métal- 

lique tournée  vers  le  forceps  a été  enlevée). 

„ Y.  Compresseur  vu  .psçr  <flerqijèi;e,|(p’e^-^-()ire,igqie(  la  face  de  la  boîte  mé- 
tallique tournée  vprs  l’observateur  ,a  ^té  enlevée) . 

Fig.  13. 1,  II , III.  Céphalotribe  de  Valette. 

I.  Forceps  muni  du  compresseur. , La  brancjiq  intérieure  S,  est  seule  vi- 

sible; la  branche  R est  cachée.  ] (|(..llV 

II.  Branche  droite,  vue  par  sa  face  interne.  ,0  ( iy  . 

III.  Compresseur  vu  isolément.  Le  perforateur  qui  peut  s’appliquer  sur  le 
forceps  de  Valette  se  retrouvera,  quand(J  il  s’agira  des  instruments 
complexes. 

Fig.  U.  I , II , III , IV.  Schœller. 

I.  Instrument  fermé. 

IL  Instrument  vu  de  profd,  pour  pouvoir  apprécier  la  courbure  pelvienne. 
III  et  IV.  Parties  articulaires  des  branches.  f 


j L\fl 

Planche 


v. 


ieor,«:: 


cour- 


Fig.  15. 1 et  IL  Céphalotribe  de  Martin. 

I.  Instrument  vu  fermé. 

II.  Branche  droite  vue  de  trois  quarts,  poiir  fdh’ëv'j'uger  du'  degré  de  la 

bure  pelvienne,  et  faire  comprendre  lè  îhbfléTdrlié'ulalion. 

Fig.  16. 1 et  IL  Céphalotribe  de  Du^OTâ-tlB^ftELËL9'17 

I.  L’écrou  de  la  branche  gauche  est  fermé.  -3'/'1  ’ ' 

II.  L’écrou  de  la  branche  gauche  est’ouveft.''' 

Fig.  17.  I et  II.  Forceps-tenaille  de  Cliet. 

I.  Forceps-tenaille  fermé. 

IL  Branche  gauche  vue  de  trois  quarté,  potin  représenter  la  courbure  pel- 

.»9«  eàfl-ii 'a  h t>.  mh  niianBid)  wuAiki  ah  bér-W.-n 

vienne. 
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Planche  VI. 

Fig.  18.  I,  II,  III,  IV.  Céphalotnbe'de  Breit. 

I.  Céphalotribe  fermé, vp  ,ppr  devant. 

II.  Céphalotribe  ouvert  vu  par  derrière. 

III,  IV.  .Bruncfiçs  màle  pt  t'emelle  vues  de  profil. 

Fig.  19.  I et  II.  Céphalotribe  de  Kilia>\ 

I.  Cephalolj#^.^,^  aJiü;:  fia  .,.r/  i ...  ; 0 r 

II.  Système,  d’aiçrêj,  (dispos^, ;Sur  la  f^\ce  postérieure  de  la  branche  droite). 

v ^ ' * ...  vJw- - ''■•*•3  ^ 

Planche  VII. 

Fig.  20.  I,  II,  ffi)  ïV;!f:  tftytâîikiéllfèlhtmtè  raaaaaïqffHO  .71 

I.  Instrument  fVritf^MiHrd'n  dtotrifiheâsehh'/ Vn  d%i  haut. 

II.  Branché  gatà^Hel1 C^ii- SûiFÉ* colmtli’éWf  la  fade1  interne  des'ittuilleî’s  est  tail- 

lée; quétl^est  ’h 'disposition  du  pivot  articulaire;  quelle  est  la  cour- 
bure pelvienne.  -1 1 ' J-u  ^ a<Jï'*lo$odqàO  .III  t II  . r: 

III.  PàrtTé',aftac\&aiiJé t 'Fhédcier.'0 ^zsiqm o o r,f.  irnim  gijeqao'I  r 

IV.  Clef  à pignon. 

V.  Extrémité  inférieuiW'dêdhiMfhmertfdlfepô^Jpoürjliaecoiripression , vue 

de  face.  P «Bïdhsîj  sJ  Jasoêicai  or  luaægnjmoO  JH 

Fig.  21.  I et  II;  Céphalotribe  de  KiwfôeH.  •'  6b  ; . ! , 

I.  Céphalotribe  fermé  vu  d’en  haut.  •aâzofqmov 

II.  Système  de  compression  vu  de  face.najjznn.i'  n 

Fig.  22.  I,  II,  III.  Céphalotribe  de  Trefurt.  mam'l 

I.  Céphalotrib'é  ’dil^é'  I e ' fèfn é d e compression  , vu  dlerv  haut. 

II.  Système  de  compréSsiôiVVii  'êd'fà&éi'fijcdhe  mij  ndi  . y }r 

III.  Instrument  disposé  pour  l’extraction. 

Planche  VIII. 

Fig.  23.  Céphalotribe  de  Chailly. 

Fig.  24. 1 et  U,, Céphalotribe  de  Hüj'er,  . -,J/  Jn9annJenI  .1 

TrT  f • -•  ; H '-VùWBOp  81011  9b  9117  ôlioib  SdoiïBlS  II 

I.  In$trpmei)t  vu,  ferme  avec  .son  système  de  compression. 

II.  Vis  H traverse  mes  m fteous,  ,1'oul-, donner  une  lie  d»  la  Jornie  de 

la  traverse.  . , , io.njai.oi  .311 

- ok  t ht  r ■ i ; , t , -S™  ^ 9dûüfi§  odonsad  si  9b  noaoà'J  I 

Fig.  2o.  I et  II.  Lephalotnbe  de  Sçanzqni. 

T , „ J/SVi  J,:C  9flOI)BB  âdonr/id  cl  ofi  rffmVT  FT 

I.  Instrument  ferme,  muni  du  systèjnq  dp,  çom^ressTdd.  '"t 

II.  Branche  droite,  pour  faire  voir  la  saillie  médiane  f,  des  cuillers,  et  les 

deux  faces  latérnlpc  .^filml  elTifiOoI-etpaio . 

Fig.  26.  12 8 » 

.Bfinoiv 
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Planche  IX. 

Fig.  27.  Tire-tête  de  Fried. 

Fig.  28.  I,  II,  III.  Forceps  de  Valette  , sur  lequel,  au  lieu  d’un  compresseur,  on  a 
adapté  un  perforateur. 

I.  Forceps  en  rapport  avec  le  perforateur.  Instrument  vu  d’en  haut. 

II.  Perforateur  vu  de  côté  (la  lame  crénelée  rentrée  dans  sa  gaine). 

III.  Perforateur  vu  de  côté  (la  lame  dégagée  de  la  gaine). 

Fig.  29.  I et  II.  Céphalotribe  de  Finizio. 

I.  Céphalotribe  fermé  vu  de  profil. 

II.  Perce-crâne  changé  en  tire-tête. 

Fig.  30.  Céphalo-trépano-thlaste  de  Hüter  fils.  L’instrument  est  vu  en  dessous. 

Planche  X. 

Fig.  31.  Labitome  de  Ritgen.  Branche  mâle  vue  par  la  face  interne. 

Fig.  32.  1,  II,  III,  IV,  V.  Céphalotribe-perforateur  de  Cohen. 

I.  Céphalotribe  fermé. 

II.  Branche  gauche  du  céphalotribe,  vue  d’en  haut. 

III.  Branche  droite  du  céphalotribe,  vue  renversée. 

IV.  Céphalotribe  complet , les  branches  étant  écartées. 

V.  Face  interne  de  la  cuiller.  — Extrémité  bifurquée  du  manche. 

Pour  le  mécanisme  de  dégagement  des  couteaux,  examiner  surtout  les 

fig.  II  et  III;  pour  le  système  de  compression , les  fig.  I et  IV  ; pour  avoir  une 
idée  de  la  face  interne  des  cuillers,  et  de  la  manière  dont  on  peut,  à un  mo- 
ment donné,  enlever  le  système  de  compression,  la  fig.  V. 
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